1. Despre formarea si maturarea plamanilor putem afirma ca:
A. Tncepand cu luna a 7-a, nou nascutul poate supravietui
B. Diviziunea bronsica este completa prenatal
. Pneumocitele de tip Il predomina la nivel alveolar
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In S4 apare diverticulul respirator
Maturarea pulmonara este definitivata la nastere
. Formarea plaméanilor debuteaza in luna a 3-a de viata intrauterina
Alveolele primitive se formeaza in perioada saculara
Pneumocitele de tip | produc surfactant
Bronhiolele terminale se formeaza in perioada pseudoglandulara
2. Despre formarea si maturarea plamanilor putem afirma ca:
Formarea de noi alveole inceteaza la finalul primului an de viata
. Alveolele mature nu sunt prezente inainte de nastere
Lichidul amniotic nu patrunde in arborele traheo-bronsic
Surfactantul are un continut proteic important
Schimbul de gaze la nivelul pulmonar este posibil din luna a 5-a
Bronhiile segmentare se formeaza postnatal
Cantitatea de surfactant creste in ultimele 2 saptamani nainte de nastere
Aspirarea de lichid amniotic stimuleaza dezvoltarea plamanilor
Miscarile respiratorii fetale debuteaza Tnainte de nastere
Postanatal, creste numarul de alveole si bronhiole respiratorii
3. Despre formarea si maturarea plamanilor putem afirma ca:
A. In perioada pseudoglandulara se formeaza bronhiole respiratorii
B. Diverticulul respirator apare pe fata ventrala a intestinului anterior
¢ Surfactantul este produs de pneumocitele de ¢p-+
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Ectodermul este implicat in formarea plamanilor

Inele cartilaginoase traheale deriva din mezoderm

. Alveolele pulmonare se formeaza continuu pana la varsta de 2 ani
Perioada alveolara se definitiveaza postnatal

Epiteliul traheal deriva din endoderm

Numarul bronhiilor segmentare creste postnatal

4. Cu pr|V|re la formarea primordiilor plamanilor putem afirma ca:
Diverticulul respirator nu comunica cu intestinul anterior

Muschiul traheal deriva din mezoderm

Septul traheo-esofagian separa traheea de intestinul anterior
Debuteaza in S6

Primordiile plaméanilor apar pe fata ventrala a intestinului mijlociu
Epiteliul bronhic deriva din ectoderm

Epiteliul traheal deriva din endoderm

Debuteaza in S4

Diverticulul respirator apare pe fata ventrala a intestinului anterior
Anomaliile de dezvoltare ale traheei nu intereseaza esofagul

5. Cu prIVIre la dezvoltarea plamanilor putem afirma ca:
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B.

D.
E.

G.
H.

Pana la sfarsitul lunii a 3-a se formeaza 17 diviziuni bronsice
Pneumocitele de tip Il realizeaza schimbul de gaze
Ectodermul care acopera plamanii devine pleura viscerala
Bronhiile principale se formeaza in S5

Alveolele mature nu sunt prezente Tnainte de nastere
Surfactantul pulmonare are un continut glucidic important
Mezodermul care acopera plamanii devine pleura viscerala

& Perioada pseudoglandulara se deruleaza pe parcursul lunii a7<a
6. Cu privire la dezvoltarea plamanilor putem afirma ca:

A.

B

C.
D.
E.
F.

Postnatal, bronhiile si bronhiolele nu se mai divid
Surfactantul pulmonar este bogat in fosfolipide
Diverticulul respirator apare in S4

Perioada alveolara se definitiveaza postnatal
Miscarile respiratorii debuteaza cu prima respiratie
Surfactantul pulmonar impiedica colabarea aveolelor

@. Peste jumatate din numarul total de alveole se formeaza postnatal

H.

La nastere, plamanii se afla in stadiul canalicular de dezvoltare

J.

90% din numarul total de alveole se formeaza inainte de nastere

7. Cu privire la formarea cordului putem afirma ca:
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Bulbul cordului va forma viitorul atriu stang

Majoritatea evenimentelor cardiogenezei se desfasoara in S4

Arcuirea tubului cardiac plaseaza atriul primitiv ventral de ventricul
Céampurile cardiogene sunt situate la extremitatea cefalica a embrionului
Ventriculul primitiv se deplaseaza dorsal spre stanga in cadrul ansei
cardiace

Activitatea cardiaca debuteaza in stadiul de tub cardiac

Mezocardul ventral suspenda cordul in cavitatea pericardica in formare
Tubul cardiac nu prezinta dilatatii

U

Debuteaza in S3

8. Cu privire la dezvoltarea sistemului cardiovascular putem afirma ca:
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Venele viteline transporta sange de la corpul embrionar

Sinusul venos primeste sange prin vene viteline, ombilicale, cardinale
comune

Venele cardinale transporta sange de la nivelul placentei

Cornul drept al sinusului venos este incorporat in atriul drept

Vena cardinala comuna formeaza vena porta

Venele ombilicale contin sdnge oxigenat

Venele ombilicale transporta sédnge cu CO2

Vena cardinala comuna dreapta formeaza vena cava superioara
Vena ombilicala stanga este permeabila la adult



9. Cu privire la septarea atriului primitiv putem afirma ca:

Inchiderea foramen ovale este determinata de stabilirea circulatiei
pulmonare

B. Foramen ovale se inchide prenatal

2. Ostium secundum apare la nivelul septum seeundum-

D. Foramen ovale este un sunt stdnga dreapta la 7t
E.
F.
G.

>

Septum primum apare la finalul S4
Foramen ovale este un sunt dreapta stanga fiziologic prenatal
Auriculele atriale deriva din sinusul venos

I. Ostium secundum apare la nivelul septum primum

J. Septum primum se inchide complet Tnainte de aparitia septum secundum
10.Cu privire la septarea cordului putem afirma ca:
Septarea ventriculara debuteaza in S6
Valvele atrioventriculare se formeaza din perinute endocardice
Septul interventricular +embranos deriva din septul conului arterial
Septarea ventriculara debuteaza dupa finalizare septarii atriale.
Septul trunco-conal este dispus n plan transversal
Crestele neurale nu contribuie la septarea cordului
Septul interventricular muscular deriva din peretii mediali ai ventriculilor
Septul conal separa aorta de trunchiul pulmonar
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11.Despre dezvoltarea vaselor putem afirma ca:
A. Al 5-lea arc aortic nu formeaza structuri vasculare la om
B. Angiogeneza presupune formarea de novo de noi vase
. Circulatia pulmonara &4 comunica cu circulatia sistemica la fat
D. Arterele viteline formeaza artere ce vascularizeaza tubul digestiv

F. Arcurile aortice se formeaza concomitent
G. Din trunchiul arterial se formeaza aorta ventrala si trunchiul pulmonar
H. Din trunchiul arterial se formeaza aortele ventrala si dorsala

# Vasculogeneza presupune formarea de vase prin inmugurirea celor
preexistente
12. Particularitatile circulatiei fetale sunt:
Plamanii oxigeneaza partial sangele fetal
Foramen ovale realizeaza un sunt stinga-dreapta fiziotogie-
Foramen ovale permite pasajul sangelui oxigenat din AD in AS
Ductul venos permite sangelui oxigenat sa ajunga in VCI ocolind ficatul
Dupa nastere se inchid arterele ombilicale, ductul arterial si foramen ovale
Arterele ombilicale aduc sange oxigenat de la placenta la fat
Prin canalul arterial, plamanii fetali sunt vascularizati din aorta
Ficatul primeste cea mai mare parte a sangelui oxigenat din vene
ombilicale
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I. Canalul arterial permite pasajul sdngelui din circulatia pulmonara in aorta

13. Referitor la intestinul primitiv se poate afirma:
A. Proenteronul incepe la nivelul membranei bucofaringiene

‘

Metenteronul se termina la nivelul membranei cloacale

Se formeaza din estederm

Proenteronul incepe la nivelul diverticututoi-trepatic
Mezenteronul se termina la nivelul membranei cloacale
Intestinul faringian incepe la nivelul diverticulului hepatic
Intestinul faringian incepe la nivelul membranei bucofaringiene
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J. Proenteronul se extinde pana la primordiul hepatic
14. Referitor la proenteron se poate afirma:
A. Din el se formeaza intestinul subtire mezenterial

Este atasat de peretele posterior prin mezogastrul dorsal
Este atasat de peretele abdominal anterior prin mezogastrul ventral
Din el se formeaza esofagul
Din el se formeaza colonul ascendent
Este vascularizat de artera mezenterica inferioara
Este atasat de peretele abdominal anterior prin mezogastrul dorsal
Din el se formeaza stomacul
)’ Este vascularizat de artera mezenterica saperioara primitiva
15. Referitor la mezenteron se pot afirma:
A. Se continua cu metenteronul
B. Da nastere segmentelor Il si IV duodenale
C. Da nastere colonului sigmoid
D. Se continua cu proenteronul
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Este vascularizat de artera mezenterica superioara
Continua proenteronul

Da nastere esofagului

Este vascularizat de artera mezenterica inferioara
Este vascularizat de trunchiul eetrac

16. Referltor la metenteron se poate afirma:

Da nastere colonului descendent

Da nastere ficatului

Da nastere pancreasului

Continua proenteronul

Este vascularizat de trunchiul celiac

Este vascularizat de artera mezenterica inferioara
Se termina la nivelul membranei cloacale

Da nastere treimii distale a colonului transvers
Continua mezenteronul

NTTOm
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Incepe la nivelul membranei bucofaringiene

17.Referitor la dezvoltarea stomacului se poate afirma:

Nu este acolat la peretele abdominal anterior

. Se formeaza din proenteron

Prezinta o rotatie la 270 grade

Se formeaza din metenteron

Prezinta o rotatie n sens invers acelor de ceasornic

Mezogastrul ventral ia nastere din septul transvers

Se formeaza din intestinul faringian

Prezinta o miscare de rotatie la 90 de grade in jurul axului longitudinal

Prezinta o miscare de rotatie la 90 de grade in jurul axului antero-posterior

Este acolat de peretele abdominal anterior prin mezogastrul ventral

18.1n cursul dezvoltarii sistemului digestiv, mezenterele prezinta urmatoarele
caracteristici:

[n mezogastrul ventral se dezvolta mugurele pancreatic

>
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C. Mezogastrul ventral se formeaza din septul transvers

) |

In mezogastrul dorsal se gaseste mugurele hepatic
Mezogastrul dorsal se formeaza din septul transvers
Mezenterul ventral suspenda metenteronul la nivelul peretelui abdominal
anterior
Mezenterul ventral suspenda mezenteronul la nivelul peretelui abdominal
anterior
Suspenda intestinul primitiv de peretii ventral si dorsal ai abdomenului
19. Referltor la dezvoltarea sistemului urinar se poate afirma:

&K Apare din segmentul caudal al tubului cardiogen

B. Metanefrosul este situat in regiunea cervicala
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J Pronefrosul este un sistem functional

H. Se dezvolta in stransa asociere cu sistemul genital
J¥ Mezonefrosul functioneaza pe tot parcursul perioadei fetale
J. Se dezvolta din celulele crestei neurale

20. Referitor la pronefros se poate afirma:

‘
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B. Este situat in regiunea cervicala
2. Da nastere pelvisului renal

E. Da nastere glomerulilor
F. Este un sistem rudimentar



H. Da nastere sistemului colector

¥ Persista panainlunaall-a

A. Lanivelul sau se dezvolta mugurele ureteral
21.Referitor la mezonefros se pot afirma:

& Se formeaza din endoderm
Este reprezentat de 7 pana la 10 grupuri de celule localizate cervical
La jumatatea lunii a ll-a formeaza crestele urogenitale
Se formeaza din ectoderm
La sfarsitul lunii a ll-a formeaza crestele neurale
La Tnceputul saptamanii a 1V-a apar primii tubuli excretori
Contine corpusculul renal
. La femeie ductul mezonefric persista
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22.Referitor la metanefros se pot afirma:
A. Apare in saptaména a V-a
B. Se dezvolta din endoderm
C. Reprezinta rinichiul definitiv
D. Mugurele ureteral penetreaza tesutul metanefric

Apare in saptaméana a ll-a

Se dezvolta din mezodermul metanefric

Se dezvolta in regiunea cervicala

Este reprezentat de 7-10 grupuri de celule

Se dezvolta din ectoderm

23. Referltor la dezvoltarea vezicii urinare se poate afirma:
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B. Uraca formeaza ligamentul rotund al ficatului

Uraca rezulta din obliterarea alantoidei

Septul uro-rectal se dezvolta din mezoderm

Septul uro-rectal se dezvolta din endoderm

Se dezvolta din segmentul inferior al sinusului urogenital
Se dezvolta din segmentul superior al sinusului urogenital
Uraca formeaza ligamentul ombilical median

Uraca rezulta din obliterarea canalului vitelin

Se dezvolta din segmentul mijlociu al sinusului urogenital
24. Referltor la dezvoltarea sistemului urinar se poate afirma:
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A. Ureterele iau nastere din ectodermul placii laterale

B. Uretra membranoasa ia nastere din ductul vitelin

£. Uretra peniana ia nastere din segmentul superior al etoacai

D. Uretra prostatica ia nastere din segmentul mijlociu al sinusului urogenital

E. Uretra prostatica ia nastere din ductul vitelin

F. Uretra membranoasa ia nastere din segmentul mijlociu al sinusului
urogenital

G. Vezica urinara ia nastere din portiunea craniald a sinusului urogenital



H.

Ureterele iau nastere prin proliferarea endodermului
Ureterele iau nastere din ductele mezonefrice

25. Referitor la dezvoltarea sistemului genital se poate afirma:
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Gonadele indiferente reprezinta stadiul initial, inainte de diferentiere
Celulele germinale primordiale migreaza prin mezogastrul ventral
Celulele germinale au miscari saltatorii

Celulele germinale primordiale se formeaza in sacul vitelin

Celulele germinale au miscari amiboidale

Celulele germinale primordiale se formeaza in cloaca

Gonadele apar sub forma CiESiCIoRGERIEIE

Celulele germinale primordiale se formeaza in alantoida

A Gonadele indiferente apar daca celulele germinale nu ating crestele

genitale

26.Referitor la dezvoltarea testiculului se poate afirma:
M Rete testis va forma epididimul

B.
C.
D.
E.

Cordoanele testiculare se canalizeaza la nastere

Celulele Leydig au origine in mezenchimul crestei gonadale
Cordoanele testiculare se canalizeaza la pubertate

Rete testis se formeaza prin ramificarea cordoanelor testiculare

JB8. Celulele Sertoli deriva din endoderm

H.

Celulele Leydig au origine in epiteliul de suprafata al testiculului

J.

Cordoanele testiculare se canalizeaza in luna a Vll-a

27.Referitor la dezvoltarea ovarului se poate afirma:
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Celulele foliculare se diferentiaza din endoderm

. Ovogoniile se formeaza din celulele germinale primordiale

In cursul dezvoltarii are loc regresia cordoanelor medulare

Celulele germinale din regiunea medulara prolifereaza si formeaza foliculi
Celulele germinale formeaza la nastere foliculii De Graaf

Ovogoniile se formeaza din mezenchimul metanefrosului

Cordoanele corticale se diferentiaza din celulele epiteliului de suprafata

l.
]

Celulele foliculare se diferentiaza din mezenchimul pronefrosului
Grupurile de celule germinale din medulara vor disparea

28.Dezvoltarea cailor genitale masculine se caracterizeaza prin:
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Rete testis va forma uretra spongioasa

Ductele Ef€F€Rt€ se formeaza din tubulijEpigERital

Ductul deferent se formeaza din tubulii epigenitali
Epididimul se formeaza din ductele pronefrotice

Tubuli pARGEAIE vor forma PARANIIMEI

Ductul deferent se formeaza din tubulii paragenitali



G. Ductul @€f€iéHt se formeaza din ductele EZOREIHCE
H. Rete testis va forma ductul ejaculator

. Tubulii Epigenitali fizioneazaicuretetestis

J. [Epidigiful se formeaza din ductele fEZOREICE

29.Dezvoltarea cailor genitale feminine se caracterizeaza prin:

Se formeaza din ductele mezonefrice

Canalul uterin se formeaza din segmentul cranial al ductelor
paramezonefrice

D. Tuba uterina este situata in marginea superioara a ligamentului larg uterin
CAREIUNNEHR sec formeaza din segmentele EalidEIE ale ductelor
paramezonefrice

Trompa uterina se formeaza din segmentul caudal al ductelor
paramezonefrice

INFGMPaNUETiRa sc formeaza din segmentele paramezonefrice Gidhial si
orizontal
. Corpul uterin se formeaza din ductele pronefrotice fuzionate
Se formeaza din fuctele paramezonefrice
Se formeaza din ductele pronefrotice
30. Dezvoltarea organelor genitale externe se caracterizeaza prin:
A. Tuberculul genital prin alungire importanta formeaza falusul
B. Proeminentele scrotale formeaza labiile mari la sexul feminin
C. Proeminentele genitale formeaza labiile mari la sexul feminin
D- Tuberculul genital la sexul feminin formeaza falusul
E. Este sub influenta hormonilor estrogeni la sexul masculin
F. Este sub influenta hormonilor androgeni la sexul feminin
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H. Tuberculul genital prin alungire redusa formeaza clitorisul

¥ Plicile peritereale fuzioneaza si formeaza tuberculul genital

J. Plicele cloacale fuzioneaza si formeaza tuberculul genital
31.Despre limitele traheei se pot afirma urmatoarele:

B. Limita superioara a traheei la adult este C6
C. Limita superioara a traheei la adult este T4
B. Limita inferioara a traheei la nou-nascut este T7

F. Limita inferioara a traheei la nou-nascut este T5

G. Limita inferioara a traheei la adult este T4

M. Limita superioara a traheei la nou-nascut este C3

I. Limita superioara a traheei la nou-nascut este C4

J. Limita inferioara a traheei la adult este T3
32.Traheea cervicala prezinta urmatoarele raporturi:

A Anterior: arcul aortei

B. Anterior: artera vertebrala



£. Anterior: lobii tiroidieni
D. Anterior: timusul

F. Posterior: muschii subhioidieni

H. Posterior: esofagul cervical

A. Posterior: nervul laringeu recurent
33.Traheea toracica prezinta urmatoarele raporturi:
Posterior: esofagul toracic
Lateral: pleura
Lateral: arcul venei azygos
Lateral: esofagul toracic
Posterior: vena cava superioara
Anterior: artera carotida comuna stanga
Posterior: muschiul transvers al toracelui
Anterior: nervul frenic
Anterior: trunchiul brahiocefalic
. Lateral: arcul aortei
34.Despre morfologia externa a traheei se pot afirma urmatoarele:
K Primul arc cartilaginos are forma literei V
B. Prezinta 10-15 arcuri cartilaginoase
C. Prezinta ligamente inelare
. Ligamentele inelare sunt incomplete
E. Impresiunea traheoesofagiana are diametrul de 5,5 mm
F. Arcurile cartilaginoase sunt incomplete si orizontale
G. Prezinta 18-20 arcuri cartilaginoase
H. Prezinta un schelet exclusiv cartilaginos
[.  Ultimul cartilaj are forma de potcoava

35.Vascularizatia traheei este asigurata de:
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Ramuri arteriale intercostale

Ramuri arteriale bronhice

Drenaj limfatic n noduri-pre siparatraheale pentru traheea cervicala
Ramuri traheale din artera tiroidiana inferioara

Artera toracica interna

Vene tiroidiene pentru portiunea toracica

Ramuri traheale din artera tiroidiana superioara
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J. Plexul venos tiroidian impar
36.Raporturile intrapediculare ale bronhiilor sunt:
A. Nu prezinta raporturi cu elementele limfatice
B. Bilateral vine in raport cu venele si arterele bronsice



Pe stanga venele pulmonare sunt dispuse inferior si anterior
Pe stanga artera pulmonara este dispusa superior
Pe dreapta are dispozitie postero-superioara
Pe dreapta artera pulmonara este dispusa posterior
Pe stanga artera pulmonara este dispusa inferior
Pe stanga venele pulmonare sunt dispuse superior si posterior
Pe dreapta artera pulmonara este dispusa anterior
Pe dreapta are dispozitie antero-superioara
37. Raporturlle extrapediculare ale bronhiilor sunt:
A. Pe stanga, nervul recurent laringeu este dispus superior
B. Pe dreapta, vena azygos este dispusa posterior
2. Pe stanga, nervul recurent laringeu este dispus pesterior
D. Pe dreapta, nervul vag este dispus anterior
E. Pe stanga, nervul vag este dispus superior
F. Pe dreapta, vena cava superioara este dispusa posterior
27 Pe dreapta, vena azygos este dispusa anterior
H. Pe stanga, nervul vag este dispus posterior
|. Pe dreapta, crosa venei azygos este dispusa superior
J. Pe dreapta, vena cava superioara este dispusa anterior
38.Despre vascularizatia bronhiilor putem afirma urmatoarele:
Artera subclaviculara vascularizeaza portiunea cervicala
Artera tiroidiana inferioara vascularizeaza potiunea toracica

ST IOmMmOo

Artera tiroidiana superioara vascularizeaza portiunea cervicala
Venele din portiunea cervicala dreneaza in vena jugulara
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. Arterele bronhice vascularizeaza portiunea cervicala

Venele din portiunea toracica dreneaza in sistemul venos azygos

G
H. Venele din portiunea toracica dreneaza in trunchiul venos brahiocefalic
I

Arterele bronhice vascularizeaza portiunea toracica

J. Venele din portiunea cervicala dreneaza in trunchiul venos brahiocefalic

39.Despre bronhia principala dreapta putem afirma urmatoarele:
Da 3 ramuri lobare (superioara, mijlocie, inferioara)
Da 2 ramuri lobare (superioara, inferioara)
Este mai lunga si mai subtire
Are o lungime de 3 cm
Este mai scurta si mai voluminoasa
Dispusa mai posterior si aproximativ vertical
Are o lungime de 2,5 cm
Calibru 14 mm
Dispusa mai anterior si orizontal
& Calibru 24 mm
40. Despre bronhia principala stanga putem afirma urmatoarele:
A. Da 2 ramuri lobare (superioara si inferioara)
B. Formata din 9-12 arcuri cartilaginoase
C. Are 5 cm lungime
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Da 3 ramuri lobare (superioara, mijlocie, inferioara)
Este dispusa mai posterior si vertical
Este mai scurta si mai voluminoasa

Este dispusa mai anterior si orizontal
Formata din 6-8 arcuri cartilaginoase

Are 2,5 cm lungime

Este mai lunga si mai subtire

41. Pleura mediastinala dreapta are raporturi cu:
Traheea

. Trunchiul venos brahiocefalic drept
Muschiul transvers toracic

Crosa venei azygos

Artera toracica interna

Venele intercostale

Esofagul toracic

Ductul toracic

Nervii frenic si vag

Vena subclaviculara

42. Pleura mediastinala stanga are raporturi cu:

@ Vena hemiazygos
¥ Portiunea deseendenta-a aortei
Esofagul toracic
Artera carotida externa
. Arcul aortic
Venele intercostale inferioare
Vena subclaviculara
Ductul toracic
43. Cupola pleurala are urmatoarele raporturi:
A. Stanga: originea arterei carotide comune
B. Dreapta: originea arterei subclaviculare drepte
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Medial: vena subclaviculara
Posterior: ganglionul stelat
Lateral: timus
Medial: artera toracica interna
Lateral: vena subclaviculara
Anterior: tendonul muschiului scalen anterior
44. Pleura parietala prezinta urmatoarele straturi:

A. Strat mucos

AB. Strat conjunctiv superficial

C. Strat seros
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E.

Strat conjunctiv subfascial

¥ Strat fibromuscular

H.

l.
J.

Strat fibroelastic superficial
Strat fibroelastic profund
Strat submucos

45. Despre pleura se pot afirma urmatoarele:
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l.
J.

Pleura parietala adera intim de suprafata plamanilor
Cavitatea pleurala este virtuala in conditii normale
Pleura viscerala deriva din mezodermul somatic
Cavitatea pleurala nu contine lichid in conditii normale
Pleura viscerala adera intim de suprafata plaméanilor
Pleura parietala prezinta 8 segmente

Pleura parietala deriva din mezodermul somatic

Pleura viscerala deriva din mezodermul splanhic
Pleura parietala deriva din mezodermul splanhic

46.Despre domul pleural se pot afirma urmatoarele:
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Se insera pe marginea anterioara a procesului transvers al vertebrei C7
Se extinde la 5-6 cm superior de primul cartilaj costal

Se insera pe marginea posterioara a procesului transvers al vertebrei C7
Aparatul suspensor este intarit de fibre care provin din m scalen anterior
Are raport cu vena subclaviculara

Descrie o curba cu convexitatea inferior

Are raport cu artera subclaviculara

Aparatul suspensor este intarit de fibre care provin din m scalen posterior

Ul

Se extinde la 3-4 cm superior de primul cartilaj costal

47.Despre recesurile pleurale se pot afirma urmatoarele:

A.
B.
C.

D.
E.

F.
G.

Recesurile costomediastinale posterioare delimiteaza triunghiul timic
Recesul costomediastinal anterior incepe la nivelul artic sterno-claviculare
Recesurile costodiafragmatice continua recesurile costomediastinale
anterioare

Recesul costomediastinal anterior incepe la nivelul artic sterno-costale
Recesurile costodiafragmatice continua recesurile costomediastinale
posterioare

Recesul costomediastinal posterior incepe de la nivelul coastei Xill
Recesurile costomediastinale anterioare delimiteaza triunghiul timic

7

J.

Recesul costomedistinal incruciseaza coasta VIl pe linia medio-
claviculara
Recesul costomediastinal posterior incepe de la nivelul coastei Xl

48.Vascularizatia pleurei parietale este asigurata de:

A.

Artere lombare


Highlight
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Artere intercostale
Artera pulmonara
Vena pulmonara
Artere toracice interne
Vene musculofrenice
Artere musculofrenice
Venele bronhice
Arterele bronhice
Vene intercostale

49. PIeura costala are urmatoarele raporturi:

>

GmmoO O W

Muschiul pectoral mic

Fata externa a coastelor

Fata superioara a diafragmei

Fata posterioara a corpurilor vertebrelor toracale
Spatiile intercostale

Muschiul transvers toracic

Fata interna a coastelor

& Clavicula

i

Fata posterioara a sternului

50.Pleura diafragmatica are raporturi cu urmatoarele viscere:
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Pe stanga, pancreasul

Pe dreapta, stomacul

Pe stanga, fornixul gastric
Pe dreapta, splina

Pe dreapta, esofagul

G.
H.

Pe stanga, splina
Pe dreapta, ficatul

M Pe dreapta, glanda suprarenala

U

Pe stanga, glanda suprarenala

51.Fata mediastinala a plaminului stdng prezinta urmatoarele impresiuni:
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Impresiunea venei cave superioare
Impresiunea esofagiana

Impresiunea arcului aortic

Impresiunea venei azygos

Impresiunea venei cave inferioare

Sant vertical dat de vena brahiocefalica dreapta
Impresiunea cardiaca

Impresiunea crosei venei azygos

Impresiunea aortei ascendente

Impresiunea arterei subclaviculare stangi

52. Fata mediastinala a plamanului drept prezinta urmatoarele impresiuni:

Impresiunea atriului stang
Impresiunea venei brahiocefalice stangi



Impresiunea venei cave superioare
Impresiunea traheei

Impresiunea esofagiana
Impresiunea venei cave inferioare
Impresiunea cardiaca

Impresiunea arcului aortic
Impresiunea aortei ascendente
Impresiunea aortei toracice

53. Apexul pulmonar are raport anterior cu:

e
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B. Originea arterei toracice interne
C. Clavicula

E. Vena brahiocefalica stanga
F. Ganglionul stelat

H. Traheea
¥, Ramura ventrala a primului nerv spinal toracic
,J./ Artera intercostala superioara
54. Apexul pulmonar are raport posterior sau medial cu:
A. Vena subclaviculara
B. Ramura ventrala a primului nerv spinal toracic
C. Clavicula
D. Artera aorta

Ganglionul stelat

. Nervul frenic

Artera subclaviculara

Esofagul

Traheea

55. Baza plamanului:
A. Are raport cu fundul gastric (plamanul stang)
B. Are raport cu lobul drept hepatic (plamanul drept)
2. Este convexa

Are raport cu esofagul abdominal
Are raport cu pericardul

Este intrerupta de scizura oblica

Are raport cu vena cava inferioara
Este intrerupta de scizura orizontala
Are raport cu splina (plaméanul stang)
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56. Pr0|ect|a plamanului pe peretele toracic corespunde urmatoarelor repere

scheletotopice:
A. Apexul: depasesete cranial clavicula
B. Marginea posterioara: T2-T10



C. Pediculii pulmonari: T5-T7

D. Marginea posterioara: T1-T10

E. Pediculii pulmonari: T6-T8

F. Circumferinta: coasta a VIlI-a pe linia medioaxilara

G. Circumferinta: coasta a Xl-a paravertebral

M. Pediculii pulmonari: T4-T6

I. Marginea anterioara plaméan drept: pana la articulatia 6 sternocondrala
dreapta

J. Marginea anterioara plaman stang: pana la articulatia 6 sternocondrala
stanga

57.Raporturile intrinseci ale pediculului pulmonar drept:
Vena pulmonara inferioara-elementul cel mai inferior
Bronhia principala-posterior de artera pulmonara
Vena pulmonara inferioara-elementul cel mai anterior
Vena pulmonara superioara-elementul cel mai posterior
Artera pulmonara dreapta-intre vena pulmonara superioara si bronhia
principala
Vasele bronhice-cel mai superior element
Artera pulmonara dreapta-intre vena pulmonara superioara si vasele
bronhice
H. Vena pulmonara superioara-elementul cel mai anterior
I Vasele bronhice-posterior
J. Bronhia principala-anterior de artera pulmonara
58. Raporturile intrinseci ale pediculului pulmonar stang:
A. Bronhia principala-posterior si inferior de artera pulmonara
Bronhia principala-anterior de artera pulmonara
Vena pulmonara inferioara-elementul cel mai inferior
Vena pulmonara superioara-elementul cel mai posterior
Vasele bronhice-posterior
Vena pulmonara superioara-elementul cel mai anterior
Artera pulmonara stanga-posterior de vena pulmonara superioara
Artera pulmonara stanga-intre vena pulmonara inferioara si vasele
bronhice
I.  Vena pulmonara inferioara-elementul cel mai anterior
. Vasele bronhice-cel mai anterior element
59. Raporturile extrinseci ale pediculului pulmonar drept:
Retrohilar-vasele pericardofrenice
La distanta, anterior-vena cava irferioara
La distanta, superior-vena hemiazygos
Retrohilar-nervul vag
Infrahilar-ligamentul pulmonar
La distanta, superior-crosa venei azygos
Prehilar-nervul vag
La distanta, anterior-vena cava superioara
Retrohilar-nervul frenic
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J. Prehilar-nervul frenic
60. Raporturile extrinseci ale pediculului pulmonar stang:
Retrohilar-vasele pericardofrenice
Prehilar-nervul vag
La distanta, anterior, posterior si superior-segmentele crosei aortei
La distanta, anterior, posterior si superior-vena azygos
Infrahilar-ductul toracic
Prehilar-nervul frenic
Prehilar-vasele pericardofrenice
Retrohilar-nervul vag
Infrahilar-ligamentul pulmonar
La distanta, anterior-ventriculul drept
61. Plamam - scizuri, lobi, segmente:
Lobul inferior al plamanului stang are 5 segmente
Lobul inferior al plamanului drept are 5 segmente
Lobul superior al plamanului drept are 2 segmente
Lobul inferior al plamanului stang are 4 segmente
Lobul medial al plamanului drept are 2 segmente
Lobul superior al plamanului drept are 3 segmente
Lobul superior al plamanului stang are 5 segmente
Lobul superior al plamanului stang are 4 segmente
Lobul medial al plamanului drept are 3 segmente
Lobul superior al plamanului stang are 3 segmente
62. Plamanl - scizuri, lobi, segmente:
A2 Culmenul corespunde functional lobului mijlociu drept
B. Segmentele lobului superior al plamanului drept sunt: apical, dorsal,
ventral
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J2. Culmenul are segmentele: superior si inferior
F. Segmentele lobului superior al plamanului drept sunt:medial si lateral
4. Lingula corespunde functional lobului superior drept

# Lingula are segmentele:apical, dorsal, anterior

63. Vascularizatia functionala a plamanilor:
A. Este reprezentata de trunchiul pulmonar si venele pulmonare
B. Este reprezentata de arterele si venele bronhice

Venele pulmonare sunt cate 2 pentru fiecare plaman

Trunchiul pulmonar are origine in ventriculul stang

Arterele pulmonare au parcurs diferit de al bronhiilor

Venele pulmonare au parcurs similar cu al bronhiilor

Venele pulmonare au parcurs similar cu al arterelor pulmonare
Trunchiul pulmonar are origine in ventriculul drept
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64.Vascularizatia functionala a plamanilor:

B. Vena pulmonara ocupa o pozitie centrala la nivelul lobilor
27 Venele pulmonare dreneaza in atriul drept

D. Artera si vena pulmonare ocupa o pozitie centrala la nivelul lobilor

E. Artera pulmonara si bronhia ocupa o pozitie periferica la nivelul lobilor

F. Artera pulmonara si bronhia ocupa o pozitie centrala la nivelul lobilor

G. Capilarele pulmonare participa la formarea membranei alveolo-capilare

H. Bronhia ocupa o pozitie periferica la nivelul lobilor

I. Vena pulmonara inferioara dispusa in marginea superioara a ligamentului
pulmonar

J. Venele pulmonare dreneaza in atriul stang

65. Artera pulmonara principala dreapta:
A. Are directie orizontala
B. Mai scurta si mai ingusta ca cea stanga
C. Are traiect posterior de aorta ascendenta

Are traiect anterior si inferior de bifurcatia traheala

Are traiect posterior de bifurcatia traheala

Formeaza planseul sinusului transvers pericardic

Formeaza plafonul sinusului transvers pericardic

Are directie oblica

Are traiect posterior de bronhia principala dreapta

66. Artera pulmonara principala dreapta:

Ramul lobar mijlociu se divide in ramurile: dorsal, ventral

Ramul lobar superior se divide in ramurile: apical, dorsal si ventral
Ramul lobar inferior se divide in 3 ramuri bazale

Ramul lobar superior se divide in ramurile: apical dorsal, medial
Prezinta 2 ramuri lobare

Are traiect anterior de vena cava inferioara

Ramul lobar mijlociu se divide in ramurile: medial si lateral
Prezinta 3 ramuri lobare

Are traiect posterior de vena cava superioara

Ramul lobar inferior se divide intr-un ram apical si un trunchi bazal
67. Artera pulmonara principala stanga:
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B. Prezinta 2 ramuri terminale lobare
£. Mai lunga si mai voluminoasa decat cea dreapta

E. Mai scurta si mai Tngusta decéat cea dreapta

B Are directie oblica inferier, posterior si lateral

@. Are traiectanterior de bronhia lobara superioara stanga
H. Este conectata de arcul aortic prin ligamentul arterial

4. Prezinta 3 ramuri terminale



4.

Este conectata de aorta ascendenta prin ligamentul arterial

68. Arterele bronhice:

A.

B

Artera bronhica stanga este dispusa orizontal
Pot fi 6 (3 drepte si 3 stangi)

D.

E.
F.

<.

Au origine variabila (crosa aortei, aorta descendenta sau artera
intercostald)

Au origine constanta din crosa aortei

Artera bronhica dreapta poate da un ram esofagian

Artera bronhica dreapta incruciseaza amterior esofagul

£
¥

Artera bronhica stanga incruciseaza posterior esofagul
Au origine constanta din aorta descendenta

69. Limfaticele pulmonare:

B

Pe dreapta dreneaza direct in lantul mediastinal posterior

Gf Pe dreapta dreneaza direct in limfonodulii ligamentului pulmonar
. Limfonodulii din hil sunt situati [iii€fi@F de bronhia principala
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Limfonodulii din hil sunt situati POSIEHBESHPERSE de bronhia principala
Pe stdnga dreneaza direct in limfonodulii de pe artera subclaviculara
stanga

Limfonodulii din hil sunt situati Eififéfi@k de bronhia principala

Cai accesorii de drenaj limfatic: limfonoduli mediastinali anteriori

Cai accesorii de drenaj limfatic: limfonoduli intertraheobronhici

70. Inervatla pulmonara:

.>

ST IOmMmMOOW

Fibrele simpatice determina bronhoconstrictie

Fibrele simpatice au originea in ganglionul stelat, ganglionii toracici 2-4
Fibrele parasimpatice determina bronhoconstrictie

Fibrele parasimpatice determina bronhodilatatie

Sunt doua plexuri vegetative, anterior si posterior

Fibrele simpatice determina au origine in nervul vag

Fibrele simpatice determina bronhodilatatie

Fibrele parasimpatice determina hiposecretia glandelor din mucoasa
Fibrele parasimpatice determina hipersecretia glandelor din mucoasa
Sunt doua plexuri vegetative, superior si inferior

71. Despre pericard putem afirma ca:
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Pericardul seros se reflecta periarterial si perivenos
Stabilizeaza cordul in interiorul cutiei toracice

Pericardul seros visceral poate fi cu usurinta decolat de pe cord
intre pericardul fibros si pericardul seros se afla lichid pericardic
Pericardul fibros adera la centrul tendinos al diafragmului

G.
H. Pericardul fibros este mentinut in pozitie prin structuri ligamentare

Pericardul seros adera prin ligamente la stern



I.  Pericardul fibros vine in raport cu portiunea musculara a diafragmului
M Se continua cu intima vaselor mari la baza cordului
72.Despre sinusurile pericardului putem afirma ca:
A. Artera pulmonara dreapta formeaza peretele superior al sinusului
transvers
B. Aorta ascendenta si trunchiul pulmonar formeaza peretele anterior al
sinusului transvers
2. Artera pulmonara starga participa la delimitarea sinusului transvers
D. Orificiul stang al sinusului transvers se afla posterior de trunchiul
pulmonar
4 Peretele inferior al sinusului transvers este reprezentat de ventriculul
stang
Orificiul drept al sinusului transvers se afla posterior de trunchiul pulmonar
. Orificiul drept al sinusului transvers se afla posterior de aorta ascendenta
Arterele mari reprezinta peretele posterior al sinusului transvers
Venele mari formeaza peretele anterior al sinusului transvers
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73.Despre pericard putem afirma ca:
A. Anterior, vine n raport cu recesurile costomediastinale anterioare

Posterior, vine in raport cu esofagul

Lateral, vine Tn raport cu nervii vagi

Are aspect tubular

Lateral, vine Tn raport cu nervii frenici

Proiectia pericardului pe peretele toracic reprezinta aria de matitate
cardiaca absoluta

H. Recesurile costomediastinale anterioare il acopera complet

I
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Cavitatea pericardica contine o cantitate importanta de lichid
Inferior, vine in raport cu centrul tendinos al diafragmului
74.Despre pericard putem afirma ca:
Vine Tn raport anterior cu sternul
Pericardul seros este situat profund de pericardul fibros
Pericardul fibros reprezinta un strat subtire, epitelial
Cranial, pericardul fibros se continua cu adventicea vaselor mari
Foita viscerala a pericardului seros formeaza epicardul
Pericardul fibros nu adera la organele din jur
Este localizat Tn compartimentul mijlociu al mediastinului inferior
Pericardul fibros adera la stucturile adiacente prin terdeane
Pericardul seros se continua cu endoteliul vaselor mari
Este localizat Tn mediastinul superior
75. Despre pericard putem afirma ca:
Sacul pericardic contine o cantitate mare de lichid
Vine Tn raport inferior cu antrul gastric
Epicardul se dezvolta din proepicard
Prin diafragm, vine n raport cu lobul stang hepatic
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Prezinta Z fete
Cavitatea pericardica este un spatiu real

. Are forma de trunchi de piramida

Vine n raport anterior cu bronhiile principale
Contine cordul si segmentele juxtacardiace ale vaselor mari
Este vascularizat de artere pericardiofrenice

76. Despre pericard putem afirma ca:
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Bronhiile principale sunt situate anterior de sacul pericardic

Pericardul seros se continua cu adventicea vaselor mari

Orificul drept al sinusului transvers se afla intre VCS si aorta ascendenta
Peretele anterior al sinusului transvers este reprezentat de aorta si
trunchiul pulmonar

Sinusul transvers se deschide in mediastin

. Sinusul oblic este situat posterior de atriul-grept

Pericardul seros se reflecta periarterial si perivenos
Peretele anterior al sinusului transvers este reprezentat de venele mari
Pericardul fibros se continua cu adventicea vaselor mari

77. Pr0|ect|a cordului pe peretele toracic:

A.
B.
C.

Punctul mitral - spatiul 5 ic stang parasternal
Punctul mitral - spatiul 5 ic stang pe LMC
Punctul pulmonar - spatiul 2 ic drept, parasternal

7 Vertebrele cardiace; T4-T10
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78.Cu
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Punctul pulmonar - spatiul 2 ic stang, parasternal
T4 - vertebra vaselor mari

T10 - vertebra apexului cardiac

Punctul aortic - spatiul 2 ic stang, parasternal
Punctul aortic - spatiul 2 ic drept, parasternal
Vertebrele cardiace: T4-T8

rivire la morfologia cardiaca externa putem afirma ca:

Fata diafragmatica este formata 1/3 de VD si 2/3 de VS

Fata sternocostala corespunde ventriculilor

Fata pulmonara este formata de cavitatile drepte

Marginea stanga este obtuza

Fata pulmonara este formata de atriul si ventriculul stang
Marginea dreapta este obtuza

Marginea dreapta este ascutita

Marginea stanga este ascutita

Fata diafragmatica este formata in egala masura de cei 2 ventriculi

79.Cu privire la morfologia cardiaca externa putem afirma ca:
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Baza cordului corespunde ventriculilor

Fata diafragmatica vine in raport transdiafragmatic cu lobul stang hepatic
Fata posterioara vine in raport cu esofagul si aorta descendenta toracica
Fata anterioara vine in raport cu plastronul sternocostal



E. Vena lui Marshall se afla pe peretele posterior al AS
F. Baza cordului este orientata spre stanga

@7 Marginea superioara este realizata de atriul drept

H. Fata anterioara este acoperita n totalitate de plamani

J. Fata anterioara prezinta crux cordis
80. Cu privire la atriul drept putem afirma ca:
A. Peretele inferior prezinta orificiul sinusului venos coronar
B. Triunghiul lui Koch contine nodul sinoatrial
C. Nodul sinoatrial se afla la la marginea inferioara a crestei terminale
D. Peretele medial prezinta triunghiul lui Koch

Triunghiul lui Koch este situat ée&supra tendonului lui Todaro
Triunghiul lui Koch este limitat inferior de orificiul sinusului venos coronar
Peretele medial prezinta fosa ovalis
Perete anterior prezinta orificiul sinusului venos coronar
Peretele superior prezinta orificiul de intrare Tn auriculul drept
81.Cu privire la atriul drept putem afirma ca:
A. Vine in raport lateral cu nervul frenic drept
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Vine n raport posterior cu aorta descendenta toracica
Vine in raport posterior cu artera pulmonara dreapta
Vine n raport posterior cu venele pulmonare drepte
Vine in raport medial cu aorta ascendenta

Vine in raport lateral cu nervul vag drept

Vine Tn raport anterior cu sternul

Vine in raport lateral cu pleura si plaméanul drept
Vine in raport posterior cu esofagul

82.Cu pr|V|re la ventriculul drept putem afirma ca:

Prezinta 2 muschi papilari

Are forma de piramida triunghiulara
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Valva pulmonara prezinta 3 valvule: posterioara, dreapta, stanga
De pe peretele medial se desprinde trabecula septomarginala
Are forma conica

Baza prezinta orificiile atrioventricular si al trunchiului pulmonar
Prezinta 3 muschi papilari

Varful VD reprezinta varful cordului

Prezinta pereti netezi

83. Despre ventriculul drept putem afirma ca:

g. Vine in raport superior cu aorta ascendenta

C. Vine in raport superior cu auriculul drept
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E. Vine in raport inferior cu tendonul central al diafragmului



F. Vine in raport anterior cu plastronul sternocostal

G. Vine in raport superior cu atriul stang
A Vine Tn raport posterior cu coloana vertebrala

I.  Vine in raport anterior cu nervul vag stang

J. Vine in raport inferior cu portiunea musculara a diafragmului

84.Despre atriul stang putem afirma ca:

A. Peretele anterior prezinta valva tricuspida

B. Peretele medial prezinta plica semilunara

C. Peretele medial este reprezentat de septul interatrial
D. Peretele superior prezinta orificiul venei cave inferioare
X Vine in raport anterior cu plastronul sternocostal

G. Peretele posterior prezinta orificiul de comunicare cu auriculul stang
H. Peretele posterior prezinta orificiile venelor pulmonare
I. Peretele medial prezinta fosa ovalis
J. Vine in raport posterior cu esofagul
85.Despre ventriculul stang putem afirma ca:
A. Prezinta 2 muschi papilari
. Vine in raport anterior cu plamanul drept
Vine n raport lateral cu nervul frenic stang
Are forma de piramida triunghiulara
Baza prezinta valva mitrala
Vine n raport lateral cu nervul vag stang
Varful reprezinta apexul cordului
Baza prezinta valva tricuspida
Prezinta 3 muschi papilari
. Are forma conica
86.Despre scheletul fibros al cordului putem afirma ca:
Trigonul fibros stang se afla intre inelul fibros aortic si pulmonar
Trigonul fibros stang este traversat de fasciculul lui His
Trigonul fibros stang se afla intre inelul fibros aortic si cel mitral
Confera insertie portiunii musculare a septului interventricular
Circumscrie valvele formand inelele valvulare
Este extensibil
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H. Confera stabilitate mecanica

¥ Tendonul conului se afl intre inelele fibroase mitral si tricuspid

J. Tendonul infundibulului conecteaza inelele arteriale, aortic si pulmonar
87.Despre valvele cardiace putem afirma ca:

A. Cuspele semilunare aortice sunt anterioara, dreapta, stanga

B’ Cuspele valvei mitrale sunt superioara si inferioara

C. Jonctiunea intre 2 cuspe se numeste comisura

D. Cordajele se insera la baza valvelor atrioventriculare

E. Sunt vascularizate la baza



Cuspele valvei mitrale sunt anterioara si posterioara
. Cordajele se insera pe valvele semilunare aortice
Sunt bogat vascularizate pe intreaga suprafata
Cuspele valvei tricuspide sunt anterosuperioara, inferioara, septala
Se fixeaza la nivelul scheletului fibros al cordului
88. Despre valvele cardiace putem afirma ca:
A. Directia fluxului de sédnge spre valva pulmonara este cranial, spre stanga
B. Valva aortica este dispusa la stanga orificiului mitral
& Inelul valvular aortic este eireutar
Inelul valvular aortic are aspect de EofOaRaICUISINVaTTUT
Cuspa murala a valvei mitrale se afla in continuitate cu valva aortica
Cuspele pulmonare prezinta central la nivelul marginii libere nodulii
Morgagnij
. Cuspele pulmonare prezinta central la nivelul marginii libere nodulii
Arantis
. Valva aortica prezinta 3 cuspe: anterioara, dreapta, stanga
Comisurile valvei mitrale sunt anterolaterala si posteromediala
Valva aortica prezinta 3 cuspe: posterioara, dreapta, stanga
89. Cu privire la vascularizatia cordului putem afirma ca:
A. Arterele coronare emerg din sinusurile lui Valsalva
B. Arterele coronare sunt ramuri terminale ale aortei
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Arterele coronare sunt ramuri colaterale ale aortei ascendente
Sistemul venos superficial dreneaza in sinusul coronar
Sistemul venos profund dreneaza in sinusul coronar
Sistemul venos profund dreneaza prin vene minime si mici in cavitati
Arterele coronare au traiect subendeeareic
Arterele coronare emerg din crosa aortei
Sistemul venos superficial dreneaza in vena azygos
rivire la sinusul coronar putem afirma ca:
Primeste drept afluenti venele cardiace mici si minime
Orificiul sau este prevazut cu valva lui Thebesius
Dreneaza in vena cava inferioara
Este situat Tn santul atrioventricular stang, posterior
Este situat Tn santul interventricular posterior
Dreneaza in peretele inferior al AS
Primeste drept afluenti venele cardiace mare, mica, medie
Primeste sange din vena oblica a atriului stang
Orificiul sau este prevazut cu valva lui Eustachio
Dreneaza in peretele inferior al AD
91. Despre vascularizatia arteriala a cordului putem afirma ca:
A. A. coronara dreapta vascularizeaza nodul sinoatrial
B. Artera coronara dreapta se termina la Si@hgalciuXIcordis
C. Este de tip terminal
D. A. coronara stanga vascularizeaza nodul atrioventricular
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A. coronara dreapta vascularizeaza nodul atrioventricular
A. coronara stanga vascularizeaza nodul sinoatrial

. A. coronara dreapta se termina pe marginea dreapta a cordului

A. coronara dreapta vascularizeaza 2/3 anterosuperioare ale septului
interventricular

Prezinta numeroase anastomoze

A. coronara dreapta vascularizeaza 1/3 postero-inferioara a septului
interventricular

92.Despre vascularizatia arteriala a cordului putem afirma ca:

A.

E
F
G.
H

I

o

B. A. coronara stanga vascularizeaza sistemul excitoconductor
o8
D. A. coronara stanga are 2 ramuri terminale: interventricular

A. circumflexa Tnconjoara marginea stanga a cordului

anterior+circumflex

. A. coronara stanga da un ram interventricular posterior

A. interventriculara anterioara vascularizeaza peretele lateral al VD
A. circumflexa Tnconjoara marginea dreapta a cordului

. Arterele atriale, dreapta si stanga, formeaza inelul lui Vieussens

A. interventriculara anterioara vascularizeaza 2/3 anterosuperioare sept
interventricular
A. interventriculara anterioara vascularizeaza peretele anterior al VS

93.Despre vascularizatia venoasa a cordului putem afirma ca:

A.

94.Cu
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Vena cardiaca mare se afla in santul atrioventricular stang

. Vena lui Marshall se afla pe peretele septal al VD

Vena cardiaca medie se afla in santul interventricular anterior
Vena cardiaca mare se afla in santul interventricular posterior
Vena cardiaca medie se afla in santul interventricular posterior
Vena cardiaca mare se afla in santul interventricular anterior

Vena cardiaca mica se afla in santul atrioventricular drept, posterior
Vena lui Marshall se afla pe peretele posterior al AS

Sinusul venos coronar se afla in santul interventricular posterior
Vena cardiaca mica se afla in santul atrioventricular stang

rivire la inervatia cordului putem afirma ca:

Nodul sinoatrial se afla la extremitatea craniala a crestei terminale
Sistemul nervos simpatic initiaza activitatea cardiaca

Plexul cardiac superficial se formeaza prin anastomoza ramurilor
anterioare a nn. spinali

Nodul atrioventricular se afla in triunghiul lui Koch

Reteaua lui Purkinje se afla subendocardic, la nivel ventricular

G.

H.
l.
]

Nodul sinoatrial se afla in triunghiul lui Koch

Nodul atrioventricular se afla la extremitatea inferioara a crestei terminale
Reteaua lui Purkinje este dispusa subepicardic

Este intrinseca si extrinseca

95. Despre inervatia cordului putem afirma ca:
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Ganglionul lui Wrisberg este adiacent ligamentului arterial

Ganglionul lui Wrisberg este parasimpatic

Plexul cardiac superficial se afla inferior de arcul aortic

Cea simpatica se realizeaza prin ramuri vagale

Plexul cardiac profund este situat posterior de bifurcatia traheei

Cea parasimpatica se realizeaza prin 3 nervi cardiaci

Cea parasimpatica provine din ganglionii laterovertebrali

Ganglionul lui Wrisberg este simpatic

Plexul cardiac profund se afla in jurul aortei descendente toracice

96. Despre cavitatile cordului putem afirma ca:

Ventriculii au 2 componente, de primire si de evacuare a sangelui

. Ventriculii sunt cavitati cuboidale

Compartimentul de ejectie al VD este reprezentat de conul arterial

Atriul stang are varful spre apex cordis

Coloanele musculare de ordinul | sunt muschii papilari

Atriul drept prezinta la baza 2 orificii, atrioventricular si pulmonar

Atriile sunt cavitati prismatic triunghiulare

Atriile au 2 componente, de primire si de evacuare a sangelui

Septul interventricular are 2 componente, membranoasa si musculara
J O coloana musculara de ordinul 1l este bandeleta septomarginala

97.Despre valvele cardiace putem afirma ca:

Vena cava inferioara prezinta valva lui Eustachio

. Valva pulmonara prezinta 3 cuspe: anterioara, dreapta si stanga

Valva mitrala prezinta 2 cuspe: aortica (anterioara) si murala (posterioara)

Valva tricuspida prezinta 3 cuspe: anterosuperioara, inferioara si septala

Sinusul coronar prezinta valva lui Eustachio

Sinusul coronar prezinta valva lui Thebesius

Valva pulmonara prezinta 3 cuspe: posterioara, dreapta si stanga

Vena cava inferioara prezinta valva lui Thebesius

Valva tricuspida prezinta 3 cuspe: posterioara, murala si septala

Valva aortica prezinta 3 cuspe: anterioara, dreapta si stanga

98. Despre valvele cardiace putem afirma ca:

Corzile tendinoase sunt de 2 tipuri: false si adevarate

Valvele atrioventriculare nu sunt vascularizate

Inelul valvular este alcatuit din tesut conjunctiv elastic

Artera coronara dreapta emerge din sinusul Valsalva pesterer

Fiecare cuspa semilunara asetiea prezinta 3 zone: rugoasa, neteda,

bazala

Cerzle-terdmoase de tip | sunt muschii papilari

Fiecare cuspa a valvelor atrioventriculare are 3 zone: rugoasa, neteda,

bazala

H. Din sinusurile lui Valsalva drept si stang emerg arterele coronare
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Inelul valvular este format din tesut conjunctiv dens asociat scheletului
fibros
Cuspele atrioventriculare sunt vascularizate la baza

99.Despre valvele cardiace putem spune ca:

A.
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Fata axiala a valvelor arteriale vine in raport cu fluxul sanguin
Circumferinta mare a valvelor atrioventriculare adera la inelul fibros

Fata axiala a valvelor delimiteaza sinusurile lui Valsalva

Circumferinta mare a valvelor atrioventriculare este orientata spre cavitate
Fata parietala a valvelor arteriale vine in raport cu fluxul sangvin

Valvele arteriale au forma de cuib de réandunica

Circumferinta mica a valvelor atrioventriculare adera la inelul fibros
Valvele atrioventriculare au forma de cuib de randunica

Fata parietala a valvelor arteriale delimiteaza sinusurile lui Vetsaiva
Circumferinta mica a valvelor atrioventriculare este orientata spre cavitate
Scheletul fibros al cordului:

Prezinta 2 trigoane fibroase, drept si stang

Asigura insertia miocardului atrial si ventricular

Trigonul fibros drept este localizat intre inelele fibroase pulmonar si mitral
Corespunde septului atrioventricular

F.
G.
H.

Trigonul fibros stang este localizat intre inele fibroase pulmonar si aortic
Corespunde septului interventricular

Contine inele pe care se insera valvele cardiace

Este alcatuit din tesut conjunctiv elastic

& Confera insertie septului interventricular muscular

101.

in segmentul intrapericardic, aorta ascendenta are anterior

urmatoarele elemente:

102.
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Auriculul stang

Margine anterioara plaman drept
Margine anterioara pleura dreapta
VCI

Sinusul transvers pericardic
Vestigii timice

Segment initial trunchi pulmonar
AD

AS

VCS

in segmentul intrapericardic, aorta ascendenta are superior

urmatoarele elemente:

Artera pumonara dreapta

Z. Bronhia principal& dreapta

D.
E.
F.

Pleura dreapta
Resturi timice
Trunchiul pulmonar
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104.

105.

106.

AD

# VCS
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Posterior (la dreapta), crosa aortei are urmatoarele elemente:
Nervul vag

Bronhia principala dreapta

Pleura si plaménul stang

Ductul toracic

Nervul frenic

Nervul laringeu recurent stang

Traheea

Bifurcatia traheei

Coloana vertebrala

Esofagul

Aorta descendenta toracica are anterior urmatoarele elemente:

B.

Esofagul

D.
E.

Pleura si plaméanul drept
CV toracica

. Ductul toracic
&. Pleura si plamanul stang

CoTIEMMUO R
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Vena azygos

Diafragmul

Urmatoarele artere au originea in aorta descendenta toracica:
Arterele bronsice

Epigastrica superioara
Intercostalele anterioare
Musculofrenica

Arterele intercostale posterioare
Arterele esofagiene

Arterele mediastinale

Arterele subcostale

Intercostala superioara

Arterele frenice inferioare
Anterior, aorta abdominala are raport cu urmatoarele elemente:
Peritoneul parietal posterior

Vena splenica

Unghiul duodenojejunal

VCI

Radacina mezenterului

Portiunea orizontala a duodenului
Coloana vertebrala
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108.

109.

110.
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Duodenul ascendent

Vena renala stanga

Duodenul descendent

Urmatoarele artere sunt ramuri colaterale ale aortei abdominale:
Artera suprarenala

Arterele gonadale

Epigastrica superioara

Intercostalele posterioare

Circumflexa iliaca profunda

Artera mezenterica superioara

. Artera frenica inferioara

Artera frenica superioara

Artera renala

Epigastrica inferioara

Anterior trunchiului pulmonar se gasesc urmatoarele elemente:
Pericardul

Pleura stanga

Aorta ascendenta

Extremitatea stenala a spatiulu 2 intercostal stang
Peretele toracic anterior

VCS

Artera coronara dreapta

Plamanul stang

AS

Coronara stanga

Trunchiul pulmonar prezinta urmatoarele caracteristici:
Bifurcatia corespunde vertebrei T5

Transporta sange oxigenat

Se gaseste la dreapta aortei ascendente

Are originea la nivelul VD

Transporta sdnge neoxigenat

Se trifurca

Bifurcatia este inferior de arcul aortei

Da arterele bronsice

Initial se gaseste anterior si la stanga aortei ascendente
Are originea in VS

Artera pulmonara dreapta are urmatoarele rapoarte:
Are inferior AS

Are superior crosa venei azigos

. Are posterior bronhia principala dreapta

E
G
H

}Z Are anterior VCI
. Are superior crosa aortei

. Are anterior VCS
. Are posterior aorta descendenta
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Inferior se afla sinusul oblic al pericardului
Inferior se gaseste sinusul transvers al pericardului

Vena cava superioara prezinta urmatoarele rapoarte anterioare in

portiunea extrapericardica:
X Pleura dreapta

112.
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Plamanul drept

Primele doua spatii intercostale drepte
Recesul pleural costomediastinal drept
Bronhia dreapta

Aorta ascendenta

Vasele toracice interne

Traheea

in portiunea intrapericardica, vena cava superioara are rapoarte cu

urmatoarele elemente:

113.

114.

A. Posterior, vasele pulmonare drepte
B. Timusul
C. Medial, aorta ascendenta
D. Nervul vag
E. Traheea
F. Lateral, plamanul drept
G. Lateral, pleura dreapta
H. Manubriumul sternal
[. Bronhia dreapta
J. Anterior, urechiusa dreapta
Urmatoarele vene sunt tributare venei brahiocefalice drepte:
A. Azygos
B. Mediastinale
C. Tiroidiana inferioara dreapta
# Prima intercostala dreapta superioara
E. Vertebrala dreapta
F. Bronsice
G. Toracice interne drepte
H. Vagale
I. Frenice superioare
J. Hemiazygos
Vena brahiocefalica dreapta are urmatoarele rapoarte:
A. Anterior, articulatia sternoclaviculara dreapta
B. Crosa aortei
C. Posterior, timusul
D. Posterior, vagul drept
E. Anterior, tiroida
F. Lateral, urechiusa dreapta
G. Posterior, frenicul drept



Postero-medial, trunchiul arterial

Lateral, pleura dreapta

. Medial, urechiusa stanga

115. Urmatoarele vene sunt tributare venei brahiocefalice stangi:
Timice

Toracice interne stangi

Venele azygos

Tiroidiene superioare

Intercostale anterioare

Pleurale

o= T
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H. Tiroidiana inferioara stinga
I. Vertebrala stanga
J. Pulmonare
116. Vena brahiocefalica stanga are posterior urmatoarele rapoarte:
Vena cava
Sternohioidianul
Manubriumul sternal
Carotida comuna stanga
Tiroida
Sterotiroidianul
Trunchiul arterial
Artera subclaviculara stanga
Frenicul stang
Vagul stang
117. Vena azygos are urmatorii afluenti:
Ductul toracic
Venele toracice interne
Venele intercostale anterioare drepte
Venele intercostale posterioare stangi
Vena hemiazygos
Venele intercostale posterioare drepte
Venele pulmonare

CEIOTMOUOW>
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J. Vena hemiazygos accesorie

118. Vena azygos are urmatoarele rapoarte in portiunea ascendenta:
A. La dreapta, pleura si plamanul

. Posterior, arterele intercostale drepte

La stanga, ductul toracic

Posterior, coloana vertebrala

Anterior, venele pulmonare

La stanga, aorta descendenta

Anterior, AS

Medial, vasele toracice interne
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120.
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Posterior, recesul interazigoesofagian

A.
B.
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in vena hemyazigos se varsa:
Venele intercostale stangi superioare
Lombara ascendenta stanga

Venele intercostale drepte superioare

Intercostalele drepte posterioare

Ramuri mediastinale

Intercostalele stangi posterioare inferioare

Intercostalele anterioare drepte

Subcostala stanga

Intercostalele anterioare stangi

Drenajul venelor intercostale se face in urmatoarele colectoare

venoase:

121.

122.

A.
B.
C.

P.

Venele mamare interne pentru intercostalele anterioare
Vena azygos pentru intercostalele drepte posterioare
Venele pulmonare

Venele mediastinale

Gr Venele bronsice

- .
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. Vena hemiazygos pentru intercostalele stangi posterioare inferioare

Venele cardiace

Venele pericardice

Urmatoarele afirmatii despre ductul toracic sunt adevarate:
Dreneaza venele pulmonare

Are originea anterior de L2

Portiunea initiald se numeste cistena chyli

Este principalul colector limfatic

Intra Tn torace prin orificiul esofagian

Intra Tn torace prin orificiul venei cave inferioare

Dreneaza in confluentul venos jugulosubclaviculat stang
Dreneaza inclusiv ductul limfatic drept

Intra Tn torace prin orificiul aortic al diafragmului

Dreneaza venele cardiace

Inferior vertebrei T4, ductul toracic prezinta urmatoarele rapoarte

intratoracice:

B.

A La dreapta, aorta descendenta

La dreapta, vena azygos

@ Anterior, traheea

D. Posterior, segmentul terminal al venei hemiazygos
E. Anterior, esofagul

_#. Anterior, vena cava superioara



123.

124.

125.

126.

. La stanga, vena azygos

La dreapta, vena hemiazygos

Posterior, coloana vertebrala

Despre ductul limfatic drept putem afirma:
Dreneaza hemitoracele stang

Dreneaza membrul superior stang

Dreneaza trunchiul bronhomediastinal stang
Dreneaza ductul toracic

Dreneaza trunchiul subclavicular drept
Dreneaza trunchiul bronhomediastinal drept
Dreneaza memebrele inferioare

Dreneaza limfa de la hemitoracele drept
Dreneaza limfa de la membrul superior drept
Dreneaza trunchiul jugular drept
Urmatoarele elemente se gasesc anterior venei cave inferioare:
Radacina mezenterului

Capul pancreasului

Artera genitala dreapta

Aorta

Colonul stang

Ductul toracic

Corpul pancreasului

Portiunea a treia a duodenului

«- I
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J. Colonul drept
Urmatoarele elemente se gasesc posterior venei cave inferioare:
. Trunchiul simpatic drept
. Artera suprarenala dreapta
. Nodulii limfatici retrocavi
. Aorta
Psoasul drept
Duodenul
. Capul pancreasului

E. Pediculul renal drept

J. Rinichiul drept
Urmatoarele elemente se gasesc la dreapta venei cave inferioare:
A. Nodulii limfatici interaorticocavi

OTMMOUO®m>

Rinichiul drept
Cisterna chyli
Pediculul renal drept
Ductul toracic
Ureterul drept

OMmoO
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128.

129.

130.

Aorta

Nodulii limfatici laterocavi

Psoasul drept

Urmatoarele vene sunt afluenti ai venei cave inferioare:
Venele renale

Venele hepatice

Venele genitale drepte

Venele lombare

Vena mezenterica superioara

Vena mezenterica inferioara

Gastrica stanga

Venele frenice inferioare

Venele genitale stangi

Vena splenica

Referitor la venele renale putem afirma urmatoarele:
Renala stanga trece prin pensa aorto-mezenterica
Renala stanga dreneaza in splenica

Sunt situate anterior arterelor renale

Dreneaza in cava inferioara

Renala stanga este mai lunga decét cea dreapta
Dreneaza in azygos

Renala dreapta dreneaza in vena porta

Renala dreapta dreneaza venele genitale drepte

Sunt situate posterior arterelor renale

Renala stanga dreneaza venele genitale stangi
Mijloacele de fixare ale esofagului sunt reprezentate de:
A. Continuitatea cu stomacul

B. Ligamentul traheo-esofagian

27 Traheea toracica

D. Vasele si nervii esofagului

E. Ligamentul aortico-esofagian

F. Orificiul aortic al diafragmului

G. Continuitatea cu faringele

H. Hiatusul esofagian

|. Fetele mediastinale ale plaminilor

J. Aorta toracica descendenta

Esofagul toracic in segmentul supraazygoaortic are urmatoarele
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raporturi anatomice:

A. Anterior cu traheea

B. Anterior cu venele brahiocefalice

C. Lateral drept cu canalul toracic

D. Anterior cu trunchiul arterial brahiocefalic si artera carotida stinga
Bz Lateral drept cu pediculul pulmonar drept

F. Posterior cu coloana vertebrala toracica si muschii prevertebrali
G. Anterior cu nervul vag in etajul mediastinal superior



131.

I. Lateral stinga cu pediculul pulmonar sting
J. Lateral dreapta cu marea vena azygos
Esofagul toracic in segmentul infraazygoaortic are urmatoarele

raporturi anatomice:

132.

133.

134.

. Lateral drept cu pediculul pulmonar drept
B. Posterior cu arterele intercostale posterioare
C. Lateral dreapta cu pleura mediastinala
D. Lateral drept cu atriul drept

Posterior cu aorta descendenta toracica

. Lateral sting cu pediculul pulmonar sting

Lateral stinga cu nervul frenic sting

Anterior cu atriul drept

Anterior cu atriul stang

Scheletotopic limitele lojei gastrice sunt:

Inferior plan orizontal prin rebordul costal nivel coastaa 9 a
Orificiul piloric corespunde flanc sting al vertebrei £t

. Medial plan medio-sagital al corpului

e pa——"

J# Superior plan orizontal virtual prin spatiul J# intercostal stg
F
G.
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Lateral liniile medioclaviculare prelungite pe abdomen
Lateral plan tangent la peretele sting al toracelui
_ spatiul M intercostal sty
Inferior plan orizontal prin ombilic
Orificiul piloric corespunde mediosagital la mijlocul distantei xifo-ombilicale
Stomacul ocupa loja gastrica care este limitata de:
Posterior de bursa omentala si peritoneul parietal
Inferior colonul transvers cu mezocolonul transvers
Anterior de diafragm si peretele abdominal anterior
Superior esofagul abdominal
Anterior de marele epiploon
La stinga de loja renala stinga
Superior diafragma
Inferior ligamentul gastro-colic
Posterior de trunchiul celiac
La dreapta de loja hepatica
Fata anterioara a stomacului in portiunea superioara are raporturi cu:
A. Lobul hepatic stg
B. Sinus costo-diafragmatic stg
C. Lobul hepatic dr
D. Cartilajele si extremitatile anterioare ale coastelor 7-9'stg
H. Ventricul cord stg
F. Baza plaminului sting
G. Pericard
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Baza plaminului drept

Cartilajele si extremitatile anterioare ale coastelor 9-11 stg
Muschiul diafragm

135. Fata posterioara a stomacului are raporturi cu:
Fata anterioara a corpului pancreasului

Fata anterioara eea¢la pancreas

Pol superior rinichi dr

Bursa omentala

Pol superior rinichi stg

Artera hepatica

Artera splenica

Hiatusul lui Winslow

Vena porta
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136. Mijloacele de fixare ale stomacului sunt reprezentate de:
Artera splenica
Marele epiploon
Artera mezenterica superioara
Ligamentul gastro-hepatic ( micul epiploon)
Sustentaculum liensis
Continuitatea stomacului cu duodenul
Pediculii vasculo-nervosi
Artera hepatica
Presa abdominala
Continuitatea stomacului cu esofagul
137. Care afirmatii despre diviziunile stomacului sunt adevarate:
Stomacul comunica cranial cu esofagul prin orificiul piloric
Canalul piloric reprezinta prima portiune a antrului piloric
Stomacul comunica cranial cu esofagul prin orificiul cardia
Fornixul stomacului este situat deasupra unghiului His
Unghiul His se formeaza intre flanc dr esofag si marea curbura stomac
Antrul piloric este situat deasupra liniei ce uneste mica curbura marea
curbura
Corpul stomacului se continua cu antrum
Portiunea fundica a stomacului este mica curbura gastrica
Mica curbura gastrica prezinta un segment vertical si unul orizontal
Stomacul comunica caudal cu duodenul prin orificiul piloric
138. Ce afirmatii sunt adevarate referitor la vascularizatia arteriala a
stomacului:
A. Cercul arterial al marii curburi e format din arterele gastroomentala stg si
dr
B. Vasele gastrice scurte au origine in a. splenica
C. A. gastroomentala dr este ram terminal al A.gastroduodenale
D. Vasele gastrice scurte au origine in A. hepatica comuna
E. A. gastroomentala dr. are traiect prin micul epiploon
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F. Cercul arterial al micii curburi e format din arterele gastrica stg si dr
G. Trunchiul celiac da 3 ramuri: artera hepatica, a. splenica, a. gastrica stg
H. A. gastroomentala stg e ram din A. hepatica comuna
I. Fornixul gastric este vascularizat din a.gastrica stg
J. A. gastroomentala stg are traiect prin lig. gastrofrenic stg
Care afirmatii cu privire la conformatia interna si structura peretilor

gastrici sunt corecte?

140.

141.

142.

A. Peretele gastric prezita 4 tunici:seroasa, musculara,submucoasa,
mucoasa

B. Stratul muscular profund, oblic, se ingroasa formind sfincterul piloric

C. Tunica musculara prezinta fibore musculare netede superficial longitudinale

D. Tunica musculara permite adaptarea mucoasei la modificarile de forma
stomac
Structura perete gastric e adaptata functiilor de rezervor si de digestie
Aparatul glandular care secreta suc gastric se gaseste in stratul
submucos

. Grosimea peretelui gastric e de aproximativ 3 mm

Tunica seroasa este reprezentata de peritoneul parietal

Tunica submucoasa contine plexul nervos mienteric Meisner

Tunica mucoasa are o culoare albicioasa

Mijloacele de fixare si sustinere ale ficatului sunt reprezentate de:

Vezicula biliara

Ligamentul falciform

Ligamentele triunghiulare

Colonul transvers

Vena cava superioara

Caile biliare extrahepatice

Aorta abdominala

Vena cava inferioara

Ligamentele coronare

Venele suprahepatice

Fata superioara, diafragmatica a ficatului are raporturi cu:

Perete abdominal la nivelul epigastrului

Baza plaminului drept

Vena azygos

Pleura dreapta

Pol superior rinichi drept

Cord

. Venele suprahepatice

Vena cava inferioara

Glanda suprarenala dreapta

Perete toracic la nivelul hipocondrului drept

Fata inferioara, viscerala a ficatului are raporturi cu:

Aorta abdominala

Duoden genunchi superior

nm
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Rinichiul drept

D. Unghi drept colon
X, Cap pancreas
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Marele epiploon

. Pilor

Trunchiul celiac

Glanda suprarenala dreapta

Artera mezenterica superioara
Referitor la fata inferioara, viscerala a ficatului:
Prezinta lobul patrat

Prezinta santul venei cave inferioare
Prezinta ligamentul falciform
Prezinta lobul lui Spiegel

Prezinta doua santuri sagitale
Prezinta un sant transversal
Prezinta ligamentul coronar

Prezinta santul venei porte

Prezinta ligamentul triunghiular drept
Prezinta ligamentul triunghiular sting
Structura ficatului cuprinde:
Lobulul hepatic

Lobul patrat

Capsida

Stroma conjunctiva

Coledoc

Lobulul caudat

Acinul hepatic

Canal cistic

Parenchim hepatic

oOw>
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Vascularizatia ficatului este realizata de:
Vena hepatica stinga

Vena mezenterica superioara

Artera mezenterica superioara

Artera splenica

Artera hepatica comuna

Vena splenica

Vena porta

Vena hepatica dreapta

Artera coronara stomahica

Vena hepatica accesorie dreapta inferioara
Referitor la anatomia functionala a ficatului:
Pediculul aferent este portobiliar

Pedicolul eferent contine vase limfatice
Pedicolul aferent contine vena hepatica dreapta
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Pedicolul aferent contine vena hepatica stinga
Pediculul aferent contine artera hpatica

Pedicolul eferent contine caile biliare extrahepatice
Pedicolul eferent contine vena porta

Pediculul eferent venos hepatic

Referitor la segmentarea ficatului:

Scizura portala stinga contine ramul stgat-venetporte

Sectorul paramedian stg cuprinde segm IV ( lob patrat) si segm Il lateral
Sectorul lateral stg cuprinde segm Il si segm | (lob caudat)

Sectorul paramedin dr cuprinde segm V anterior si segm VIII posterior

. Hemificatul stg e impartit in 2 sectoare egale paramedln stg si lateral stg

G.

«- T

A.

“T—Iemm WOo®m»

Hemificatul stg are 5 segmente: 1,11,111,IVa,lVb

Scizura portala principala contine vena hepatica dreapta

Scizura portala dreapta contine ramul dr al venei porte

Hemificatul dr are 4 segmente V-VIII

Referitor la artera splenica:

In segmentul prepancreatic patrunde in ligamentul frenico-splenic
Originea in artera hepatica comuna

Traiectul este fix Tn toate cele 3 portiuni

Raport posterior in segmentul suprapancreatic cu fata anterioara rinichi
stg

A. gastroomentala stg e ramul colateral cel mai voluminos

Este unica sursa arteriala a splinei

Are traiect sinuos de-a lungul marginei superioare pancreas

Are raport anterior in segmentul suprapancreatic cu corpul pancreasului
Originea n trunchiul celiac

Prezinta 3 segmente: suprapancreatic,retropancreatic,prepancreatic
Referitor la configuratia externa a splinei:

Marginea anterioara este crenelata

C.
D.
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Culoarea splinei este albicioasa

Greutatea splinei este aproximativ un kilogram

Hilul splenic se afla pe fata viscerala

Forma splinei este rotunda

Prezinta o fata viscerala usor concava

Culoarea splinei este rosie-violacee inchisa

Marginea anterioara a splinei este neteda

Loja splenica se gaseste in hipocondrul drept

Referitor la raporturile splinei:

Fata diafragmatica are raport cu peretele toracic in dreptul C 7-9 stg.
Impresiunea colica se afla in partea posterioara a fetei viscerale
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Fata diafragmatica are raport cu baza lob inferior plamin stg.

Fata viscerala in portiunea prehilara are raport cu fata posterioara stomac
Fata diafragmatica are raport cu sinusul ( recesul) costo-diafragmatic stg.
Pedicolul splenic se afla in ligamentul gastro-splenic

Fata diafragmatica are raport cu cordul prin intermediul diafragmului

Fata diafragmatica are raport cu peretele toracic in dreptul C 9-11 stg.

J. Impresiunea renala se afla in partea antero-mediala a fetei viscerale
Din structura splinei fac parte:
A Pulpa gri
. Pulpa cenusie
2, Segmentele splenice
5. Fibre musculare striate
E. Pulpa alba
F. Pulpa rosie
G. Bif@f@& conjunctiva
H. CapSUlaNibreass splenica
|. |PEFERERiul splenic
4. Capsida
Referitor la ductul hepatic comun:
A. Intre ductul hepatic comun, ductul cistic si a. cistica este hiatusul Winslow
B. Este situat anterior de artera hepatica comuna
C. Intre ductul hepatic comun, ductul cistic si a. cistica este [filiighiuNECaIsH
D. Se formeaza din confluenta ductului hepatic drept cu cel sting
E. Confluenta canalelor ocupa planul anterior al hilului hepatic
F. Se formeaza din confluenta ductului hepatic drept cu canalul cistic
G. Este situat la dreapta arterei hepatice comune
H. Are traiect descendent oblic fiind situat anterior de vena porta
4. Are un traiect oHzental paralel cu genunchiul superior al duodenului
A. Se afla pe cel mai posterior plan in pediculul hepatic
Referitor la ductul coledoc:
A. Limita superioara este data de unirea ductului hepatic dr. cu cel stg.
B. Raporturi anterior cu capul pancreasului (portiunea retropancreatica)
C. Se termina in alla portiune a duodenului Tn ampula hepatopancreatica
Vatter
b. Se termina in allla portiune a duodenului in ampula hepatopancreatica
Vatter
E. Continua canalul hepatic comun
F. Raporturi anterior cu vena porta in prima portiune
3. Are raport posterior cu capul pancreasului trecind intre duoden si
pancreas
H. Raporturi anterior cu duodenul ( portiunea retroduodenala)
I. Are un traiect descendent
&7 Are raport medial cu vena porta in portiunea retroduodenala

Referitor la vezicula biliara:



155.

156.

157.

Este situata la stinga sant parasagital stg.pe fata viscerala ficat

Este vascularizata de artera cistica

Are raporturi inferior cu colonul transvers si cu segment supramezocolic
duoden

B. Nu prezinta moebifitate fiind fixatd de fata viscerala ficat
F. Are raporturi inferior cu pilorul
5.
H.
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capacitate de 50-60 cm culi
Este vascularizata de artera gastroduodenala
Este situata in fosa vezicii biliare de pe fata viscerala a ficatului
1. Prezint 3 portiuni: fundul de forma rotunjita,corpul si colul vezicii biliare
& Prezinta 4-portiuni:fundul, corpul, colul si canalul cistic
Referitor la caracterele generale ale pancreasului:
KX Culoare galbena
B. Extremitatea stinga mai voluminoasa

Suprafata cu aspect neted

Consistenta ferma lasa amprenta pe organele din vecinatate
Are forma neregulata, alungit in sens transversal
Greutate 80-120 g

Consistenta relativ ferm, elastic, pe sectiune CElifios
Greutate 560¢g

Extremitatea dreapta e mai voluminoasa
Mijloacele de fixare ale pancreasului sunt:
Conexiunea cu spinra

Presa abdominala

Conexiunea cu stomacul

ST IOMND
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E. Ligamentul gastrocolic
F. Vase sinervi

&. Ligamentul gastrosplenic
H. Peritoneul

J Fascia de acolare Toldt

Raporturile capului pancreasului sunt:
Ae Fata posterioara cu vena porta

C. Fata anterioara a procesului uncinat cu prima ansa jejunala
b. Fata posterioara cu bursa omentalis

E. Fata anterioara cu artera hepatica comuna

F¥. Marginile superioara, dreapta cu marea curbura gastrica

I\

. Fata posterioara cu ductul coledoc si vasele pancreatico-duodenale
posterioare

4 Fata anterioara cu vasele gastroepiplooice dr. si pancreatico-duodenale

ant.
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Marginile superioara,dreapta, inferioara cu concavitatea duodenului
Raporturile anatomice ale corpului pancreasului si cozii sunt:
Fata posterioara cu artera si vena splenica

Marginea inferioara cu artera mezenterica superioara

Marginea superioara cu marea curbura gastrica

Fata anterioara cu plexul celiac

Fata anterioara prin bursa omentalis cu fata posterioara stomac
Fata anterioara cu anse jejunale

Fata posterioara cu vena renala stg., rinichiul stg.

Fata anterioara cu radacina mezocolon transvers

Fata posterioara cu marele epiploon

Urmatoarele afirmatii sunt adevarate in ceea ce priveste duodenul:
Are o lungime de aproximativ 25-30 cm si diametrul de 3-4 cm

Este prima portiune a intestinului subtire

Este cuprins intre pilor si cec

Este fixat de peretele abdominal posterior (prin intermediul fasciei lui
Treitz)

Este fixat de peretele abdominal posterior (prin fascia lui Iqldt)

Este situat pf@fllfid in cavitatea abdominala

Se continua cu stomacul

Este cuprins intre pilor si unghiul duodeno-jejunal

Are forma de potcoava, in concavitatea careia se gaseste coada
pancreasului

Are o lungime de aproximativ 50 cm

Mijloacele de fixare ale duodenului sunt reprezentate de:
Deschiderea canalelor coledoc, Wirsung si Santorini la nivelul lui
Muschiul Treitz sau suspensor al duodenului

Omentul mare

Fasciile de acolare retroduodenopancreatice supra- si submezocolica

ST
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Continuitatea cu stomacul

. Continuitatea cu ileonul

Radacina mezocolonului transvers si a mezenterului
Muschiul Treitz, care il fixeaza la pilierul drept al diafragmului
Continuitatea cu colonul ascendent

Urmatoarele afirmatii despre duoden sunt adevarate:

. A doua portiune a duodenului este situata intraperitoneal

Br A doua portiune a duodenului trece peste prima vertebra lombara

b
E.

Este situat n totalitate retroperitoneal
Prezinta n traiectul sau 4 portiuni separate prin 3 flexuri

G.

Prezinta in traiectul sau 3 portiuni separate prin 2 flexuri



H. Flexura duodenala superioara separa partea superioara de partea
descendenta

5. Prima portiune a duodenului este situata retroperitoneal

0 162. Urmatoarele afirmatii despre duoden sunt false:
e KA. Portiunea descendenta este incrucisata anterior de radacina mezenterului
B. Portiunea descendenta este incrucisata de radacina mezocolunului
transvers
C. Portiunea orizontala vine in raport superior cu capul pancreasului
[D. Portiunea superioara vine in raport anterior cu radacina mezenterului
E. Portiunea superioara este acoperita in posterior de peritoneu
P’ Portiunea descendenta vine in raport medial cu colonul ascendent
. Portiunea superioara vine in raport anterior cu fata viscerala a ficatului
. Portiunea superioara vine in raport superior cu capul pancreasului
Portiunea orizontala este cuprinsa in pensa arteriala aortomezenterica
Portiunea descendenta vine in raport lateral cu colonul ascendent
163. Vascularizatia arteriala a duodenului este asigurata de:
. Artera splenica
. Artera epigastrica
. Ramuri comune cu cele destinate capului pancreasului
. Artera hipogastrica
Ramuri din artera mezenterica inferioara
. Arcada pancreaticoduodenala superioara
. Arcada pancreaticoduodenala inferioara
. Ramuri din artera mezenterica superioara
Artera iliaca externa
Ramuri din trunchiul celiac
164. Vascularizatia duodenului este asigurata de:
Ramuri duodenale din cele 2 arcade pancreaticoduodenale
. Vena pancreaticoduodenala inferioara tributara venei gastroduodenale
. Ramuri ale arterei gastroduodenale
. Vena pancreaticoduodenala superioara tributara venei gastroduodenale
. Vene tributare venei hepatice
Ramuri din artera mezenterica inferioara
G. Ramuri ale arterei hepatice
K. Ramuri ale arterei splenice
I. Vene tributare venei porte
A. Vene cu traiect diferit fata de cel al arterelor
165. Urmatoarele afirmatii sunt adevarate in ceea ce priveste jejuno-
ileonul:
Este fixat la peretele abdominal posterior prin mezenter
Este fixat la peretele abdominal anterior
Este dispus sub forma de cuduri, de semicercuri sau anse intenstinale
Este cuprins intre duoden si intestinul gros
Este situat retroperitoneal
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F. Lungimea medie este de 1-2 m
6. Prezintd 3 margini si 3 fete
H. Are o forma de cilindru usor turtit
|. Prezinta 2 margini si 2 fete
¥ Ocupa cea mai mare parte din etajul supramezocolic
166. Criteriile de diferentiere a segmentelor intestinului subtire sunt
reprezentate de:
A« Duodenul cu anse mai inguste decat intestinul mezenterial
B. Jejun cu aspect tubular
2. Jejun dispus inferior, vertical si la dreapta
P. Duoden cu rol in secretie, digestie si pasaj
E. Duoden in forma de potcoava
P lleon cu anse largi
G. Jejun cu aspect crenelat

I. Duodenul cu anse mai dilatate decat intestinul mezenterial
J. lleon cu anse inguste
167. Mijloacele de fixare ale jejunoileonului sunt reprezentate de:
A. Bride peritoneale situate in fosa iliaca Gf€apia
B. Presa abdominala
&7 Bride peritoneale situate in fosa iliaca stanga
D. Mezenterul
E. Tonusul muschilor anterolaterali ai abdomenului
E. Mezocolonul transvers
@. Continuarea cu colonul descendent
H. Mezocolonul sigmoidian
A~ Tascia lui Toldt

168. Urmatoarele afirmatii sunt adevarate in ceea ce priveste jejuno-
ileonul:
A Vine in raport prin intermediul ansei ileale cu apendicele vermiform la
stanga
B. Are raport superior cu mezocolonul transvers
£. Are raport superior cu vezica urinara
D. Vine in raport anterior cu peretele abdominal anterolateral
E. Are raport posterior cu segmnetul submezocolic a portiunii a doua a

duodenului
Prin intermediul mezenterului are raport cu bursa omentala
Are raport inferior cu unghiul colic drept
Prin intermediul mezocolonului transvers are raport cu bursa omentala
Are raport inferior cu colonul si mezocolonul sigmoid
Are raport posterior cu marea curbura gastrica
169. Urmatoarele afirmatii sunt adevarate in ceea ce priveste jejuno-
ileonul:
A. Tunica musculara este alcatuita din 2 straturi musculare netede
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B. Tunica seroasa este formata din peritoneul parretal
€. Tunica musculara este alcatuita din 3 straturi musculare netede
b. Peretele intestinului subtire este constituit din 3 tunici
E. Tunica mucoasa este adaptata pentru functia de digestie si absorbtie
FE. Tunica seroasa este reprezentata de adventice
G. Tunica seroasa este formata din peritoneul visceral
H. Tunica musculara este adaptata pentru functia de digestie si absorbtie
I. Stratul submucos este format din tesut conjunctivo-elastic lax
J. Peretele intestinului subtire este constituit din 4 tunici
Despre vascularizatia si inervatia jejuno-ileonului sunt adevarate:

A. Artera mezenterica superioara prezinta 5 segmente

B. Vena mezenterica inferioara colecteaza sangele de la nivelul

jejunoileonului

& Limfaticele ajung la limfonoduluii prepancreatici

D. Vena mezenterica superioara colecteaza sangele de la nivelul
jejunoileonului

E. Arterele provin din artera mezenterica superioara

V. Inervatia este asigurata de plexul mezenteric wferior

&. Arterele provin din artera mezenterica inferioara

H. Arterele jejunoileale sunt in numar de 12=18

Plexul mezenteric superior U este reprezentat de ramuri din nervul vag
Urmatoarele afirmatii sunt adevarate in ceea ce priveste cecul:
Superior se continua cu colonul ascendent

Vine n raport lateral cu ansele ileale

Este situat Tn fosa iliaca dreapta

Vine in raport anterior cu peretele anterior abdominal
Este situat Tn fosa iliaca stanga

Este primul segment al intestinului gros

Vine n raport anterior cu nervul femural

Superior se continua cu colonul transvers

Exista o serie de variatii de pozitie ale cecului

Vine in raport medial cu muschiul iliac

Cecul prezinta urmatoarele raporturi:

Medial cu apendicele vermiform

Lateral cu ureterul drept

Lateral cu apendicele vermiform

Anterior cu peretele anterior abdominal

Medial cu muschiul iliac

Lateral cu vasele iliace externe

Anterior cu nervul femural

Anterior cu omentul mare

Posterior cu nervul cutanat lateral

Posterior cu muschiul iliopsoas

&
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Despre vascularizatia cecului sunt adevarate:

A. Drenajul limfatic se face catre ganglionii prececali si retrocecali

B. Artera ileocolica este ram din artera mezenterica superioara

L. Drenajul limfatic se face catre ganglionii retropancreatici

D. Arterele au originea in artera nmezenterica-superioara

£. Drenajul venos se face catre vena iliaca externa

B. Artera ileocolica este ram din artera mezenterica inferioara

G. Drenajul venos se face catre vena ileocecala

H. Arterele au originea in artera ileocolica

I. Arterele sunt reprezentate de artera cecala anterioara si posterioara

¥ Arterele sunt reprezentate de artera cecala superioara si inferioara
Urmatoarele afirmatii sunt adevarate in ceea ce priveste apendicele:

KA. Are o lungime de 2-3 cm

B. Este anexat cecului

EREM L0 crr
. Vine Tn raport anterior cu muschiul iliopsoas

E. Este un organ rudimentar intestinal diverticular
F. Este situat retroperitoneal
G. Prezinta un mezou propriu, mezoapendicele
H. Este situat intraperitoneal
J}. Este anexat colonului ascendent
J. Vine in raport medial cu cecul
Urmatoarele afirmatii sunt adevarate in ceea ce priveste apendicele:
A. Vine in raport lateral cu cecul
B. Baza apendicelui se gaseste la locul de unire al celor 2 tenii musculare
€. Vine in raport posterior cu cecul
D. Vine in raport anteromedial cu ansele ileale
E. Prezinta numeroase variatii de pozitie
p. Artera apendiculara este ram din artera mezenterica superioara
G. Se proiecteaza la nivelul trigonului lui lacobovici
H. Nu prezinta variatii de pozitie
|. Baza apendicelui se gaseste la locul de unire al celor 3 tenii musculare
2. Vena apendiculara se varsa in vena mezenterica superioara
Urmatoarele afirmatii despre colonul ascendent sunt adevarate:
A. Este situat in fosa iliaca dreapta si regiunea lombara dreapta
B. Vine in raport anterior cu muschiul patrat lombar
C. Are o lungime de aproximativ 10-15 cm
D. Este situat in fosa iliaca stanga si regiunea lombara stanga
E. Are calibrul de 10-15 cm
F. Are calibrul de 5-6 cm
& Seintinde intre flexura colica dreapta si flexura colica stanga
. Are o lungime de aproximativ 1-2 m
|. Este alipit de peretele abdominal prin fasica de coalescenta Toldt
J. Seintinde intre valva ileocecala si flexura colica dreapta
Colonul ascendent prezinta urmatoarele raporturi:
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Lateral cu peretele abdominal lateral

Anterior cu omentul mare

Posterior cu ansele intestinului subtire

Posterior cu omentul mare

Lateral cu ureterul drept

Medial cu portiunea a doua a duodenului

Anterior cu ansele intestinului subtire

Posterior, prin intermediul fasciei lui Toldt, cu muschiul patrat lombar
Lateral cu vasele genitale

Anterior cu nervii subcostali, iliohipogastric si ilioinghinal
Urmatoarele afirmatii despre colonul transvers sunt adevarate:
Se intinde ntre valva ileocecala si flexura colica dreapta

Are o lungime de aproximativ 50 cm

Are un calibru mai-mare decéat al colonului ascendent

Segmentul stang este scurt, relativ fix, avand un mezou scurt

Este situat Tn hipogastru

Se gaseste in hipocondrul drept, epigastru si hipocondrul stang

.
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Are o lungime de aproximativ 10-15 cm

Se intinde ntre flexura colica dreapta si flexura colica stanga
Segmentul drept este scurt, relativ fix, avand un mezou scurt
Colonul transvers prezinta urmatoarele raporturi:

Posterior cu fata anterioara a rinichiului drept

Inferior cu vezica biliara

Superior cu ansele intestinale

Posterior cu omentul mare

Inferior cu marea curbura a stomacului

Superior cu fata viscerala a lobului drept hepatic

Posterior cu a doua portiune a duodenului

Anterior cu omentul mare

Posterior cu capul si corpul pancreasului

Anterior cu fata anterioara a rinichiului stang

Urmatoarele afirmatii despre mezocolonul transvers sunt adevarate:
Fata anterosuperioara formeaza-plafenutetajului supramezocolic
Fata posteroinferioara formeaza ptensenl etajului submezocolic
Marginea posterioara se mai numeste si margine parietala
Marginea posterioara intersecteaza capul pancreasului

Marginea anterioara se mai numeste si margine viscerala
Marginea anterioara se insera pe peretele abdominal posterior
Marginea posterioara se ureste-€u ligamentul colofrenic drept
Prezinta 2 margini si 2 fete

Marginea posterioara intersecteaza a doua portiune a duodenului
Marginea posterioara se termina pe fata superioara a diafragmului
Urmatoarele afirmatii despre colonul descendent sunt adevarate:
Lungimea este de 15-25 cm



182. Colonul descendent prezinta urmatoarele raporturi:
A. Medial cu ureterul si vasele genitale stangi
B.
C. Anterior cu ansele jejunale si omentul mare
D. Anterior cu artera iliaca externa
E. Posterior cu ansele jejunale si omentul mare
F. Medial cu rinichiul stang
G. Posterior cu muschiul patratul lombelor
H. Lateral cu arcul vascular al lui Treitz
|. Anterior cu muschiul transvers abdominal
J. Anterior cu nervii iliohipogastric, ilioinghinal si cutanat femural
183. Urmatoarele afirmatii in ceea ce priveste colonul sigmoid sunt
adevarate:
A. Se termina la nivelul marginii superioare a vertebrei S3
B. Strabate fosa iliaca stanga si pelvisul
C. Este un organ retroperitoneal care porneste de la creasta iliaca
p. Strabate fosa iliaca dreapta si pelvisul
F. Se termina la nivelul marginii superioare a vertebrei L3
JF. Prezinta un calibru reuntferm
2. Lungimea medie este de aproximativ 15 cm
H. Este un organ intraperitoneal care porneste de la creasta iliaca
_ 50 cm
Prezinta 2 tenii musculare si numeroase apendice epiploice
184. Urmatoarele afirmatii despre mezocolonul sigmoid sunt adevarate:
& Radacina oblica se intinde pana la muschiul psoas iliac drept
B. Radacina oblica se intinde pana la muschiul psoas iliac stang
. Prezinta 3 radacini
D. Prezinta 2 radacini
B Cele 3 radacini delimiteaza foseta intersigmoidiana a lui Toma lonescu
F. Cele 2 radacini delimiteaza foseta intersigmoidiana a lui Toma lonescu
G. Radacina verticala descendenta se intinde de la promontoriu la S3
H. Radacina oblica se intinde de la originea arterelor iliace exterme
|. Radacina verticala descendenta se intinde de la creasta iliaca la S3
J. Radéacina oblica se intinde de la originea arterelor iliace comune
185. Despre vascularizatia si inervatia colonului sunt adevarate:
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Se termina la nivelul sacrumului

Are un diamteru de 10-15 cm

Lungimea este de 50 cm

Se termina la nivelul crestei iliace

Incepe la nivelul flexurii colice stangi

Este fixat la nivelul peretelui abdominal anterior

Incepe la nivelul flexurii colice drepte

Este situat Tn profunzime, fixat la peretele abdominal posterior
Are un diamteru de 2,5-3,5 cm




Vena mezenterica superioara aduna sangele venos din partea stanga a
colonului

B. Fibrele simpatice care inerveaza colonul provin din ganglionii celiaci
£. Artera mezenterica superioara asigura vascularizatia colonului sigmoid
D. Vascularizatia arteriala e data de artera mezenterica superioara si
inferioara
E. Fibrele simpatice provin din nervii vagi
£. Vascularizatia arteriala e asigurata de ramuri din trunchiul celiac
G. Artera ileobicecoapendiculocolica e ram colateral din mezenterica
superioara
H. Drenajul venos se face prin vena iliaca interna
I. Vena mezenterica superioara aduna sangele venos din partea dreapta a
colonului
J. Artera colica dreapta mijlocie se distribuie colonului ascendent
186. Urmatoarele afirmatii in ceea ce priveste rectul sunt adevarate:
#. Prezinta o portiune perineala numita ampula rectala
B. Este dispus de la nivelul crestei iliace la orificiul anal
€. Prezinta o portiune pelvina numita canalul anal
D. Mijloacele de sustinere sunt reprezentate de muschiul ridicator anal
E. Este ultimul segment al aparatului digestiv
F. Are un traiect usor sinuos prezentand inflexiuni
G. Segmentul intraperitoneal are raport anterior cu fundul vezicii urinare
M7 Vena rectala superioara dreneaza sangele din regiunea canalului anal
I. Este dispus de la nivelul vertebrei S3 la orificiul anal
A. Artera rectala superioara este ramura terminala a mezentericei superioare
187. Urmatoarele afirmatii in ceea ce priveste cavitatea peritoneala sunt
adevarate:
4. Etajul supramezocolic contine jejunoileonul
B. Este impartita in spatiul intraperitoneal si spatiul extraperitoneal
C. Etajul supramezocolic contine colonul
. Etajul inframezocolic contine stomacul
E. Este deschisa la femeie prin orificile abdominale ale trompelor uterine
F. Este complet inchisa la barbat
G. Este cuprinsa intre foitele peritoneale viscerala si parietala
H. Marea cavitate peritoneala este impartita intr-un etaj supra- si
submezocolic
Jr Etajul submezocolic contine ficatul
v Spatiile parietocolice drept si stang nu comunica cu cavitatea pelvina
188. Urmatoarele afirmatii in ceea ce priveste bursa omentala sunt
adevarate:
A. Se gaseste posterior de stomac si omentul mic
B. Peretele superior este format de fata inferioara a lobului caudat si
diafragm
£. Peretele inferior este format de fata inferioara a lobului caudat si diafragm
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191.

192.
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Peretele anterior este format de fata posterioara a stomacului si omentul
mic

Peretele anterior este format de mezocolonul si colonul transvers
Peretele posterior este format de fata posterioara a stomacului si omentul
mic

Este considerata GiVEHiculialimariicavitstiperiionsale

Peretele posterior este format de mezocolonul si colonul transvers

Peretele lateral drept este format de splina si ligamentul gastrosplenic
Peretele lateral stang comunica cu marea cavitate prin hiatusul lui
Winslow

Despre rinichi se poate afirma:

A< Nu exercita roluri in excretia produsilor finali ai catabolismului proteic

C.

Prezinta activitate endocrina

Dz Sunt organe cavitare

SN ONM

NTEMNNWOO®RE

®TMTMOOw2P

Printre functiile lor se numara si conservarea elementelor nutritive
Sunt situati Tn regiunea teraco-tombrara

Sunt organe pereche

Nu sunt situati de o parte si de alta a coloanei vertebrale
Sunt situati intraperitoneal

Sunt situati retroperitoneal, in regiunea lombara

Despre rinichi se poate afirma:

Consistenta este ferma, elastica

Prezinta aspect lobulat la nou-nascut

Prezinta un aspect rotunjit la adult

Culoarea este rosie inchisa

Prezinta o consistenta moale

Aspectul lobulat al rinichilor se pastreaza la adult
Prezinta zone de culoare cenusie

Sunt situati intraperitoneal

Forma lor este asemanatoare cu "bobul de fasole”
Dimensiunile si greutatea raméan constante de-a lungul vietii
Dimensiunile si greutatea rinichilor:

Lungimea rinichilor unui adult variaza intre 10'si'12 ¢m
Sunt constante pe parcursul vietii

Variaza fiziologic in functie de varsta individului

La adult pot avea 3 cm grosime

Nu sunt influentate de varsta individului

Variaza fiziologic in functie de talia individului

Latimea rinichilor unui adult este de 10-12 cm

H’ Greutatea medie la barbat este de 86=90 g
V¥ Nu sunt influentate de talia individului

A.

Dimensiunile si greutatea medie ale rinichilor la adult sunt:
Lungime de 10-12 cm
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194.

195.

196.

Latime de 10-12 cm

Greutatea medie la barbati este de 140-150 grame

Greutate medie la barbati de 125-130 grame

Latime de 3 cm

Lungime de 5-6 cm

. Greutatea medie la femei este de 125-130 grame

Grosime de 8 cm

Grosime de 10-12 cm

Latime de 5-6 cm

Proiectia scheletotopica a rinichilor:

In inspir, rinichii se deplaseaza caudal cu aproximativ 2,5cm

Rinichiul stang este situat mai inferior

Rinichiul drept este dispus mai inferior

Rinichiul drept este dispus la acelasi nivel cu cel stang

Deplasarea rinichilor in inspir are loc n sens cranial

Proiectia toraco-abdominala a rinichilor este identica pentru ambii rinichi
Marginea mediala este tangenta la linia ce uneste procesele transverse
lombare
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vertebrei L1

I. Proiectia toraco-abdominala este diferita pentru fiecare rinichi
& Hilul renal se proiecteaza la nivelul lui L3

Despre rinichi se poate afirma:
A. Foita prerenals a fasciei renale este mai densa si rezistenta
B. Fascia renala este formata din 2 foite
2. Rinichii au se fixeaza la viscerele din vecinatate

E. Peritoneul parietal reprezinta mijloc de fixare pentru rinichi
Pediculul renal reprezinta un mijloc de fixare a rinichilor

Fascia renald este formata din &foite

Foita retrerenatd adera la peritoneul parietal posterior

Fascia renala delimiteaza loja renala

Peritoneul parietal delimiteaza in totalitate lojele renale

Despre rinichi se poate afirma:

Raporturile marginilor laterale ale celor doi rinichi sunt fdentice———
In treimea medie a marginilor mediale se situeaza hilul renal
Rinichii prezinta 2 margini, laterala si mediala
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¥ Marginile laterale sunt concave
F. Marginile laterale sunt convexe
5. Marginile mediale sunt convexe

4. Rinichii prezinta 4 margini

4. Marginea laterala a rinichiului drept are raport cu colonul descendent
Hilul renal:

K. Este situat pe fata dorso-lateral



197.

198.
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200.

£ Este situat pe fata ventro-mediala

b.
E.

Este situat mai aproape de extremitatea inferioara a rinichilor
Este situat mai aproape de extremitatea superioara a rinichilor

P’ Este marginit de o buza superioara si 0 buza irfertoara
3.
H.

Se gaseste pe marginea laterala a rinichiului
Reprezinta deschiderea sinusului renal

u‘
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Este situat pe marginea mediala

Raporturile fetei ventro-laterale ale rinichiului drept sunt:
Prezinta raport cu unghiul drept al colonului

Prezinta raport cu unghiul stang al colonului

Prezinta raport cu fata viscerala a lobului drept hepatic

Nu prezinta raport cu anse intestinale subtiri

Prin intermediul peritoneului prezinta raport cu anse intestinale subtiri
Prezinta raport cu fata viscerala a lobului stang hepatic

Prezinta raport cu portiunea descendenta a duodenului

Nu prezinta raport cu peritoneul

&‘
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Nu este incrucisata de radacina mezocolonului transvers

Extremitatile renale:

Extremitatea superioara a rinichiului drept-raport cu glanda suprarenala
dreapta

Extremitatea inferioara a rinichiului drept- 5em cranial de creasta iliaca
Extremitatea inferioara a rinichiului drept- 3cm cranial de creasta iliaca
Sunt descrise ca fiind una superioara si una inferioara

Extremitatea superioara a rinichiului drept-raport cu vena cava superioara
Sunt descrise ca fiind anterioara si, respectiv, posterioara

Prezinta hilurile renale

Extremitatea inferioara a rinichiului stang-~3em cranial de creasta iliaca
Extremitatea inferioara a rinichiului stang- 5cm cranial de creasta iliaca
Despre morfologia interna renala se poate afirma:
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Portiunea radiatd contine corpusculii Malpighi
Portiunea convoluta este situata profund

Corticala este alcatuita din structuri triunghiulare
Parenchimul renal este format din corticala si medulara
Capsula adipoasa se numeste si grasime pararenala
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Corticala este dispusa periferic

Sunt organe parenchimatoase acoperite de o capsula fibroasa
Medulara este dispusa periferic

Despre vascularizatia de tip arterial a rinichiului se poate afirma:
La nivelul pediculului renal, vena ranala este situata anterior
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204.
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Vascularizatia renala este de tip terminal

Raportat la distributia arteriala putem diviza rinichiul in 5 segmente
Capilarele glomerulare se unesc pentru a forma arteriola aferenta
Fiecare artera renala se termina prin diviziune in ram pre- si+etropielic
Artera renala este situata anterior fata de vena la nivelul pediculului renal

3’ Arterele segmentare se ramifica in artere intetlebtiare
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Arterele renale au originea din aorta abdominala

Artera uretrala superioara reprezinta ram colateral al arterei renale
Vascularizatia renala nu este de tip terminal

Vascularizatia de tip venos a rinichiului:

Vena renala stédnga este mai lunga decat cea dreapta

Vena renala stanga trece posterior de aorta

Venele peripielice nu conflueaza

Vena renala dreapta dreneaza direct pe flancul drept al VCI
Venele sinusului renal sunt dispuse initial PEficaliceal

Este o vascularizatie de tip terminal

Se realizeaza din anastomoze intre teritorii venoase

Arcul venos suprapiramidal nu dreneaza in venele sinusului renal
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Vena renala dreapta este mai lunga decét cea stanga
Despre circulatia limfatica la nivel renal se poate afirma:
Debitul limfatic nu este echivalent cu cel al diurezei
Colectoarele retroarteriale pot drena direct in aorta

Prima statie limfatica- limfonodulii pericavi

Colectoarele retroarteriale pot drena si direct in ductul toracic
Debitul limfatic este echivalent diurezei

F. Din hilul renal emerg 5-7 colectoare dispuse n jurul arterei renale

> MWNI

. Descriem 3'retele’limfatice la nivel renal

Prima statie limfatica- limfonodulii situati la originea arterei renale

Exista peste 20 de colectoare dispuse in jurul arterei renale
Colectoarele retroarteriale nu pot drena niciodata direct in ductul toracic
Medulara renala:

Intre piramidele renale se afla GoloaREIENERaIENBERiR)

Este alcatuita din portiunea cenveldta si cea radiata
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Fiecare rinichi contine 8=10 piramide renale

Fiecare papila renala prezinta £0-20 orificii papilare

Este dispusa periferic

Se insinueaza intre piramidele renale sub forma coloanelor Bertin
Intr-un calice mic se poate deschide e-sirgura papila renala
Fiecare rinichi contine pana la maxim 3 piramide renale

Este alcatuita din structuri triunghiulare, piramidele renale
Despre rinichi se poate afirma:

Extern fata de fascia renala se afla grasimea pefifenald

. Sinusul renal reprezinta cavitatea centrala a rinichiului



C. Corpusculul renal este alcatuit din capsula Bowman si glomerul
D. Fiecare rinichi contine aproximativ 1 milion de nefroni

B/ Extern de fascia renala se gaseste grasimea pararemata

£. Hilul renal reprezinta cavitatea centrala a rinichiului

@. Sinusul renal reprezinta, de fapt, hilul rinichilor

A Tn sistemul tubular renal este inclusa si capsula Bowman

&=

Ambii rinichi contin, impreuna, aproximativ 1 milion de nefroni

205. Pelvisul renal:

La dreapta are raporturi posterioare cu a doua portiune a duodenului
Baza este orientata lateral

Se continua cu coletul ureterului

Are raporturi anterioare cu lama lui Zuckerkandl

Are raporturi posterioare cu vasele retropielice

Are raporturi posterioare cu peritoneul parietal posterior

Are raporturi anterioare cu muschiul psoas

Este situat Tn sinusul renal

Are raporturi anterioare cu a treia portiune a duodenului

Are raporturi anterioare cu vasele renale

206. Pelvisul renal:

La dreapta, are raporturi anterioare cu portiunea ascendenta a duodenului
La nivelul varfului sau se deschid calicele renale mari

Are raporturi posterioare cu lama lui Zuckerkandl

. Are raporturi posterioare cu procesul transvers al vertebrei L1

? Continua calicele renale miet
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G. Este continut n intregime de sinusul renal
M. Vasele retropielice au dispozitie pestero-inferioara
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Are raporturi anterioare cu fascia prerenala
207. Ureterul:
A. Este situat intre pelvisul renal si vezica urinara
B. Prezinta trei portiuni: abdominala, pelvina si perineala
C. Este inervat de ramuri ale plexului celiac
D. Conduce urina de la vezica urinara la exterior

#. Ureterul abdoeminal preiznta o curbura convexa antero-medial
G. Prezinta trei stramtori
H. Continua calicele mari

Prezinta doua fusuri: abdominal si pelvin
&, Este vascularizat de ramuri ale arterei iliace externe

Ureterul lombar drept prezinta urmatoarele raporturi anterioare:

4. Glanda suprarenala dreapta
B. Peritoneul parietal posterior

208.
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211.

212.

D.

Flexura duodenojejunala

B Pilierul drept al muschiului diafragma
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E.
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Duodenul descendent

. Pilorul

Procesul transvers al vertebrei L3

Capul pancreasului

Artera ileobicecoapendiculocolica

Ureterul lombar stang prezinta urmatoarele raporturi anterioare:
Peritoneul parietal posterior

Fascia lui Toldt stanga

Sinusul stomacului

Intestinul subtire mezenterial

Ansele jejunoileale

Mezocolonul descendent

Muschiul psoas stang

Artera gastrica stanga

Portiunea orizontala a duodenului

Ureterul lombar are urmatoarele raporturi:
Posterior - vasele genitale

Lateral - polul inferior al rinichiului

Lateral - colonul ascendent/descendent
Posterior - plexul lombar

Lateral - lantul ganglionar simpatic paravertebral
Posterior - muschiul psoas

Posterior - procesele transverse ale vertebrelor lombare
Lateral - arcul vascular al lui Treitz

Medial - ligamentul renoureteral al lui Navaro
Anterior - nervul genitofemural

Ureterul iliac are urmatoarele raporturi:
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Lateral - vena cava inferioara

Anterior - promontoriul

Anterior si la dreapta - radacina mezenterului

Anterior - vasele iliace comune

Medial - plexul hipogastric superior

Posterior - artera mezenterica inferioara

Anterior si la stdnga - radacina secundara a mezocolonului sigmoid
Posterior - aripioara sacrata

Medial - artera aorta

La barbat, segmentul parietal al ureterului pelvin are urmatoarele

raporturi posterioare:

B.
C.

Artera genitovezicala
Artera ombilicala
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D.
"4

Vena cava inferioara
Prostata

G.

M.
&,

Bifurcarea arterei aorte
Rectul
Glandele seminale

La femeie, segmentul visceral al ureterului pelvin are urmatoarele

raporturi:

214.

215.

216.

A.
)4

Posterior - vena uterina profunda
Lateral - artera saerata laterala

D.
E.

Posterior - artera vaginala lunga
Anterior - artera rectala mijlocie
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Medial - artera vezicala inferioara

Posterior - vasele cervicovaginale

Anterior - artera gluteala inferioara

Posterior - vezica urinara

Ureterul:

Venele dreneaza in vena mezenterica superioara

Este vascularizat de artera renala prin artera ureterala superioara
Venele dreneaza in vena mezenterieanferioara

Limfaticele dreneaza n nodulii limfatici iliaci externi

F.

G.

Este vascularizat de artera aorta prin artera ureterala mijlocie
Este vascularizat de ramuri ale arterei iliace externe
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La barbat este vascularizat de aretra vezicogenitala
Este inervat de plexul celiac
Limitele lojei vezicale sunt:
Anterior - simfiza pubiana
Posterior - osul saern-

Lateral - muschiul obturator intern
Lateral - muschiul ridicator anal
Arterior - diafragma urogenitala
Superior - peritoneul pelvin
Inferior - rectul

Lateral - aripile iliace

.

Superior - promontoriul
Mijloacele de fixare ale vezicii sunt:

B.
C.

Peritoneul pelvin
Peritoneul parietal posterior



D. Ligamentul ombilical median (uracul)
E. Spatiul prevezical Retzius
F. Fata anterioara a sacrumului
&. Ligamentele prostato-vezicale
HA. Ligamentele superioare
I. Ligamentele ombilicale mediale
J. Ligamentele pubo-vezicale/pubo-prostatice
217. Raporturile fetelor laterale ale vezicii urinare in stare de plenitudine
sunt
A. Muschiul obturator intern
B. Ductele deferente la barbat
C. Muschiul ridicator anal
B. Uracul
E. Ligamentele ombilicale mediale (cordoanele arterelor ombilicale)
P. Fata laterala a vaginului
G. Peritoneul pelvin
M. Arterele iliace comune
J¢ Foraminele sacrate anterioare
J. Ureterele
218. Raporturile fetei posterioare (bazei) a vezicii urinare sunt:
A. La barbat - ductele deferente
B. La ambele sexe - Aripioarele sacrate
£. La ambele sexe - igamentete-ombilicatemEdiale
D. La barbat - fata anterioara a rectului
E. La barbat - fundul de sac recto-vezical
F. Lafemeie - ligamentele pubo-vezicale
G. La femeie - fata anterioara a vaginului
H. La barbat - veziculele seminale
A La ambele sexe - aracul
J. La barbat - ligamentele pubo-prostatice
0, 219. Trigonul vezical:
A. Varful este reprezentat de orificiul uretral
AB. Anterior orificiului uretral se afla uvula vezicala
2. Marginile laterale se unesc si se continua cu uracul
D. Este situat intre orificiille ureterale si uretral
E. Varful este situat superior
F. Este situat pe peretele posterior (baza) al vezicii urinare
@. Creasta interureterala are dispozitie verticala
M. Varful se continua cu uretra membranoasa
I. Marginea posterioara e reprezentata de creasta (pliul) interureterala
J. Posterior pliului interureteral se afla fosa retroureterica (bas-fond vezical)
220. Vezica urinara:
A. Sistemul nervos parasimpatic determina retentia de urina
B. Este vascularizata de artera vezicala inferioara, ram al arterei iliace

interne
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224.

€. Sistemul nervos simpatic contracta muschiul detrusor
B’ Nervul vag asigura inervatia parasimpatica

. Sistemul nervos simpatic relaxeaza sfincterul neted

Este vascularizata de artera vezicala superioara, ram al arterei ombilicale
Artera vezicala laterala provine din artera iliaca interna

Inervatia provine din plexul hipogastric

Uretra masculina are urmatoarele raporturi:

Segmentul spongios este situat intrapenian

Segmentul membranos este inconjurat de sfincterul uretral extern
Segmentul membranos continuad segmentul spongios

Segmentul membranos are raporturi posterioare cu corpul perineal
Segmentul membranos are raporturi pesterteare cu spatiul prevezical
Retzius
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. Segmentul prostatic are raporturi anterioare cu veziculele seminale
. Segmentul prostatic este Tnconjurat de sfincterul uretral intern
Segmentul spongios continua segmentul prostatic
Segmentul prostatic are raporturi inferioare cu colul vezicii urinare
Uretra masculina prezinta urmatoarele detalii anatomice:

Uretra membranoasa - orificiile glandelor bulbo-uretrale

Uretra membranuasa - fraurile verului
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F. Uretra prostatica - orificiile ductelor ejaculatorii
&. Uretra prostatica - foraminele lui Moergagni

#. Uretra membranoasa - creasta interureterala
& Uretra membranoasa - valvula lui Guesin

Uretra feminina:

Posterior are raporturi cu glandul clitorisului

Superior are raportuei cu bulbii spongiosi

Are doua segmente: pelvin si perineal

Prezinta atat un sfincter intern, cat si unul extern
Anterior are raporturi cu ligamentele pubovezicale (pubouretrale)
Este mai lunga decét uretra masculina

Posterior are raporturi cu peretele anterior al vaginului
Anterior are raporturi cu colul uterin

Are traiect oblic antero-inferior

Lateral are raporturi cu ligamentele largi

Uretra feminina:

Este inervata de ramuri ale plexului celiac

Este inervata de ramuri ale nervului pudendal (intern)
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228.

&. Este vascularizatd de ramuri ale arterelor rectale-inferioare—
D. Este vascularizata de ramuri ale arterelor pudendale interne
¥. Limfaticele dreneaza in nodulii aorto-renali
7 Este inervata de ramuri ale nervului obturator
G. Prezinta lacune uretrale
H. Este vascularizata de ramuri ale arterelor vaginale
Vo Este vascularizata de ramuri ale arterei iliace externe
J. Prezinta doua tunici: musculara si mucoasa
Despre glandul penisului, se poate afirma ca:

A. Este format din expansiunea corpului spongios
B. La varful penisului este o despicatura orizontala- orificiul extern al uretrei
& Prezinta pe fata deseeté un repliu — frenul preputului
. Baza este proeminenta dorsal peste extremitatile distale
La radacina glandului se gasesc glandele sebacee (glandele Tyson)
Este portiunea marita a penisului
Are forma conica
Are o forma cilindrica
Este extremitatea distala
Format din expansiunea corpilor cavernosi
Despre corpul spongios, se poate afirma ca:
A7 Formeaza distalbtibul penisului
. Este acoperit de musehiul cavernos

. Este situat Tn santul dersat-dintre cei doi corpi cavernosi
D. Este traversat de uretra peniana
E. Fomeaza proximal bulbul penisului

H. Bistal bulbul penisului este atasat de membrana perineala
4~ Este traversat de uretra peniana pe fata laterala
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J. Distal, se dilata si formeaza glandul penisului
Despre penis, se poate afirma ca:
K. Este tranzit doar pentru urina
B. Radacina penisului se gaseste in spatiul perineal superficial
€. Este cea mai mica portiune si se gaseste n perineu
D. Radacina penisului se gaseste in spatiul perineal profund
E. Cei doi corpi cavernosi sunt situati ventral si corpul spongios situat dorsal
F. Cea mai mare portiune se gaseste in perineu
G. Este organul sexual extern al aparatului genital masculin
H. Este un organ alungit, cilindric, usor turtit dorso-ventral
v Este un organ alungit, situar superior de simfiza pubiana
J. Este constituit din trei corpi de tesut erectil
Despre tesutul erectil, se poate afirma ca:
A. Este inundat de séngele care provine din ramuri ale arterei dorsale a
penisului
B. Este inundat de séngele care provine din artera profunda a penisului
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232.

£. Este format din fibre musculare striate
D. Este format din sinusuri vasculare sau spatii cavernoase

E. Este format din fibre musculare netede

F. Este format dintr-o stroma conjunctiva

3. Este format din spatii vasculare neconectate intre ele.

H. Este format din stroma fibroasa

4. Este inundat de sangele care provine din artera superficiala a penisului

4. Este inundat de sangele care provine din artera ventrata a penisului
Despre vascularizatia penisului, se poate afirma ca:

K. Artera pudentala externa profunda provine din artera peniana profunda

B. Sistemul arterial superficial provine din arterele pudentale externe

C. Artera peniana profunda traverseaza fiecare corp cavernos

Venele superficiale colecteaza sangele in vena dorsala a penisului
Sistemul arterial profund isi are originea din arterele pudentale interne
Sistemul arterial superficial provine din arterele pudentale interne

Artera pudentala externa profunda provine din artera peniana superficiala
Artera peniana traverseaza fata posterioara a corpului cavernos

Artera perineala isi are originea din arterele pudentale externe

Despre scrot, se poate afirma ca:

Prin tunica vaginala prezinta foita parietala

Este sac median, omolog labiei mari la femeie
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B, Hidrocelul reprezinta— acumularea de sénge in cavitatea seroasa scrotului
Prezinta un bogat bogat tesut adipos

Septul scrotal este format din tunicile scotului exceptand pielea

Pielea scrotului contine glande sudoripare cu secretie interna

Limfaticele de la nivelul scrotului dreneaza Tn nodulii limfatici iliaci externi
Este vascularizat prin ramurile scrotale din arterele pudentale externe
Cele sase straturi provin din tunicile peretelui abdominal #rferior

Despre scrotul, se poate afirma ca:

¢ Erizipelul scrotal este o infectie produsa de Stafilococul-asreus

B. Este inervat si prin ramura scrotala anterioara a nervului ilioinghinal

C. Prin muschiul dartos si muschiul cremaster se realizeaza termoreglarea
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E7 Tunica vaginala corespunde peritoneului format din foita viseerata

G. Fascia spermatica externa provine din muschiul transversalis

. Fascia spermatica interna provine din muschiul oblic extern
Acumularea de lichid in cavitatea scrotului — hidrocel

Fascia si muschiul cremaster provine din muschiul oblic extern
Despre prostata, se poate afirma ca:

Are o forma de piramida cu varful orientat inferior

Prezinta patru fete, o baza si un varf

Fibrele musculare striate imping lichidul spermatic spre uretra
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Prezinta patru fete

Are o forma patrulatera

Fibrele musculare netede Tmping lichidul spermatic spre uretra
Inconjoara distal uretra

Secreta un lichid laptos care intra in alcatuirea spermei

Este situata anterior de rect si inferior de gatul vezicii urinare
Secreta un lichid taeeler care intra in alcatuirea lichidului spermatic
Despre raporturile prostatei, se poate afirma ca:

Baza are raport cu fascia inferioara a diafragmei genitale

Varful are raport cu fascia superioara a diafragmei urogenitale
Fetele laterale au raport cu plexurile venoase periprostatice

Baza vine in contact cu colul vezicii urinare

Fata posterioara este acoperita de sfincterul extern al uretrei

Fata anterioara este acoperita de sfinterul extern al uretrei

Baza vezicii urinare are contact cu baza prostatei

Fata posterioara este plana in sens transversal si concava in sens
orizontal

Fata posterioara este plana in sens transversal si convexa in sens vertical
Fata anterioara are raport cu plexurile venoase periprostatice
Despre veziculele seminale, se poate afirma ca:

Produsul de secretie al veziculelor contine dear prostaglandine
Sunt formate din submucoasa, mucoasa, musculara si adventice
Tunica musculara este formata din fibore musculare netede

Tunica musculara este formata din fibore musculare striate

Sunt formate din mucoasa, musculara si adventice

Epiteliul pseudostratificat este format din celule poligonale de talie mare
Fibrele musculare sunt dispuse longitudinal iatesn si circular-extern
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J.

Sunt structuri pereche

Sunt situate Th zona ampulara a ductului deferent

Despre prostata, se poate afirma ca:

Tratamentul chirurgical se numeste prostatectomie

Parenchimul sau, este divizat in patru zone

Este strabatuta de doua ducte, uretra prostatica si uetra membranoasa
Limfaticele dreneaza n nodulii inghinali

Trei zone distincte formeaza parenchimul prostatic

Este vascularizata din artera vezicala inferioara, rectala mijlocie
Formatiunile care o traverseaza sunt ductele ejaculatoare si utriculul
prostatic

Sistemul venos dreneaja in plexul venos prostatic

Inervatia este asigurata de ramuri din plexul lombar
Despre ductul deferent, se poate afirma ca:
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£. Segmentul ampular are raport posterior cu colul vezicii urinare

2. Este format din 4 segmente

5 segmente

#. Este rezervor pentru spermatozoizii in portiunea preximala

. Transporta spermatozoizii din epididim spre ductul ejaculator
Segmentul funicular nu intré in componenta cordonului spermatic
Lungimea este de 25-30Tmm—

Segmentul scrotal urca pe fata leteratd a epididimului

Despre raporturile ductului deferent, se poate afirma ca:
Segmentul scrotal urca pe fata mediala a epididimului

Segmentul funicular are traiect descendent

Segmentul scrotal este paralel cu marginea arteriearé a testiculului
Segmentul iliac intra Tn cavitatea abdominala si formeaza cordonul
spermatic

. Ampula are raport posterior cu septul retrovezical si rectul
Segmentul inghinal nu intrd in componenta cordonului spermatic
Segmentul iliac in cavitatea abdominala se desparte de cordonul
spermatic
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Ampula are raport anterior cu ductul deferent de partea opusa
Segmentul funicular are traiect ascendent

Despre ductul ejaculator, se poate afirma ca:

Este un canal de-&cm in care spermatozoizii sunt stocati

Este un duct al vezicului seminale

Formeaza limita pesterieara a lobului median

Este canalul unde se amesteca cu fluidul secretat de vezicula seminala
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M7 Portiunea terminala are loc Tn apropierea liniei taterale a verum montanum
I. Portiunea terminala este in uretra prostatica
4. Este canalul de eliminare a urinii

Despre vascularizatia si inervatia ductului ejaculator, se poate afirma

ca:

(

B. Venele deferentiala si cremasteriana asigura drenajul segmentului
ampular
€. Venele dreneaza in venele pudentale externe

E. Artera cremasteriana nu vascularizeaza ductul deferent

Z. Artera testiculara e singurul ram care vascularizeaza ductul ejaculator



240. Despre testiculul, se poate afirma ca:

Tunica vaginala acopera doar marginea posterioara

Polul superior este conectat la capul epididimului prin ducte deferente

Polul inferior prin tesutul fibros este conectat la coada epididimului

Marginea posterioara are raport cu €eada epididimului

Tunica albuginea este diferitade tunica fibroasa

Fata mediala este acoperita de foita parietala a tunicii vaginale

Prezinta doua fete si doua extremitati sau poli

Marginea anterioara reprezinta hilul testicular

Marginea anterioara este convexa

Fata laterala este acoperita de foita viscerala a tunicii vaginale

241. Despre vascularizatia si inervatia testiculului, se poate afirma ca:
K. Artera deferentiala este ram din aorta abdominala
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C. Limfaticele dreneaza in nodulii limfatici latero aortici
D. Artera testiculara este ram din aorta abdominala

E. Inervatia este asigurata de ramuri din plexul testicular

F. Circulatia limfatica asigura drenajul in nodulii iliaci exterri

&. Artera cremasteriana se desprinde din artera vezicatainfericara

AA. Plexul hipogastriczirferior asigura inervatia

¥ Venele scrotale posterioare dreneaza in venele femurale

J. Din artera ombilicala se desprinde artera deferentiala
242. Despre epididim, se poate afirma ca:
Foita viscerala a tunicii vaginale acopera eeada epididimului
Ductul epididimar este situat doar la nivelul cozii
Capul este conectat la polul superior al testiculului
Asigura transportul spermatozoizilor de la testicul spre ductul deferent
Este situat la partea anrteromediala a testiculului
Coada se continua cu ductul deferent
Este alcatuit din tubii drepti
Este un organ alungit, alcatuit din tubuli sinuosi
Prezinta trei segmente( cap, corp, coada)
Apendicele epididimar se gaseste la nivelul corpului in 36% din cazuri
243. Despre vascularizatia si inervatia ductului deferent, se poate afirma
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Artera spermatica externa este ram din artera epigastrica inferioara
Artera spermatica interna se desprinde din aorta abdominala
Artera cremasteriana se desprinde din artera vezicala inferioara
Venele scrotale posterioare dreneaza in venele femurale

Artera ductului deferent este ram din artera vezicala inferioara
Vena testiculara isi are originea in plexul pampiniform
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H. Limfaticele dreneaza in nodulii preaortici
¥ Artera deferentiala este arm din aorta abdominala
J. Plexul hipogastric inferior asigura inervatia
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Despre cordonul spermatic, se poate afirma ca:
4 Inervatia este asigurata de un ram din plexul celiac
B. Suspenda testiculul Tn scrot
€. Ductul deferent este situat la partea-enteroara a cordonului spermatic

D. Este inconjurat de tesut adipos si trei fascii

E. Este alcatuit doar din ductul deferent

G. Este alcatuit din vase, nervi si duct deferent
H. Fascia spermatica interna continua fascia transversalis
A7 Este inconjurat doar de tesut adipos
# Este dispus de la inelul inghinal profund la cel superficial
Despre vascularizatia si inervatia cordonului spermatic, se poate

afirma ca:

246.

247.

A. Inervatia este asigurata de un ram din plexul celiac

B Artera testiculara este ram din artera ombilicala

Din plexul pampiniform se desprind venele deferentiale

Este ramura genitala a nervului genitofemoral

Plexul hipogastric inferior asigura inervatia

Artera deferentiala este ram din artera ombilicala

Artera cremasteriana este ram din artera epigastrica inferioara
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Artera cremasteriana este ram din aorta abdominala
Vena testiculara este ram din plexul venos pampiniform
Despre structura testiculului, se poate afirma ca:
Ductele deferente iau nastere din tubii drepti

Tunica vasculosa se invagineaza in interiorul testicului
Testosteronul este secretat de celulele Leydig

Ductele eferente strabat albuginea si ajung in epididim
Tunica vasculosa acopera testiculul

Anterior albuginea prezinta mediastinul testicular
Testosteronul este produs de glandele Cowper
Albuginea formeaza un sept incomplet - medistinul testicular
Tubii drepti se anastomozeaza si formeaza rete testis
Fiecare lob testicular contine 5-7 tubi contorti cu o lungime de 10-20 cm
Ovarul este situat si orientat astfel:

A7 La multipare, sub strAmtoarea inferioara a bazinului

B. La nivelul peretelui lateral al pelvisului

€. La multipare, superior si anterior

D. La nuligeste, inferior marginii superioare a m. piriform
E. Lanuligeste, sub stramtoarea superioara a bazinului

F. Tn cavumul retrouterin

G. Posterior ligamentelor largi

HA. Axul mare al ovarelor este aproape etizomntal

¥ La multipare, ovarul aseensioneaza in cavitatea pelvina
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Despre mijloacele de fixare ale ovarului se pot afirma urmatoarele:
A. Ligamentul lomboovarian nu contine vase
B7 Ligamentul lomboovarian trece posterior de ureterul iliac
2. Ligamentul rotund este cel mai puternic dintre ele
D. Ligamentul propriu al ovarului este ligamentul uterooavarian
E. Ligamentul tuboovarian da insertie fimbriei ovariene
P. Mezoovarul reprezinta o plica a foitei anterioare a ligamentului larg
&. Mezoovarul inconjura vasele obturatorii
H. Ovarul este suspendat de ligamentul larg
I. Ligamentul lomboovarian este cel mai puternic dintre ele
J. Foitele mezovarului se fixeaza pe buzele hilului ovarian
Foseta ovariena a lui Krause este delimitata astfel:
A. Anterior —ureterul pelvin si artera uterina
B. Posterior — vasele iliace interne si ureterul pelvin
C. Inferior — originea arterei uterina
P. Superior — originea arterei uterina
& Inferior — marginea superioara a m. piriform
F. Anterior — insertia pelvina a ligamentului larg;
G. Superior — vasele iliace externe
B Posterior — marginea sacrului
¥ Posterior — vasele iliace externe
J. Inferior — originea arterei ombilicala
Despre artera ovariana se pot afirma urmatoarele:
&, Patrunde n ligamentul rotund
B. Intra in ligamentul suspensor al ovarului
C. In traiectul sdu, incruciseaza pe stanga m.piriform
DiTAreoriginea corespunzator discului intervertebral L2-L3
E. Incruciseaza posterior ureterele
AF. Da ramurileterminmale: artera tubaré interna si ramul ovarian intern
G. Da ramuri colaterale pentru capsula adipoasa renala
M. Are originea intre artera renala si artera mezenterica superioara
l. In traiectul sdu, ncruciseazé pe dreapta VCI
J. Ram din aorta abdominala (fata anterioara)
Despre morfologia interna ovarului se pot afirma urmatoarele:
. In corticala se afl& formatiuni foliculare, in aceleasi stadii evolutive
B. Medulara este rosie, spongioasa
£. Are structura glandulara, continand doar elemente endocrine
#. Corticala este alba si friabila
E. Ovarul este un organ parenchimatos
F. Epiteliul este simplu, cubic sau turtit
G. Tn medulara se mai gasesc vestigii embrionare
H. Epiteliul se continua la nivelul hilului cu cel tubar
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4.

Medulara este slab vascularizata



252. Despre morfologia interna a trompei uterine se pot afirma
urmatoarele:
A. Tunica submucoasa este foarte bine reprezentata
B. Grosimea mucoasei creste progresiv pe parcursul fazei foliculare
C. Tunica seroasa provine din ligamentul larg
2. Grosimea mucoasei este maxma-la menstruatie
E. Tunica musculara are activitate contractila sub influenta doar nervoasa
F” Tunica seroasa inconjoard complet trompa uterina

G. Tunica mucoasa este formata din lamina proprie si dintr-un epiteliu
unistratific
H. Tunica mucoasa este plisata
I Tunica musculara pe secfiune transversala prezinta 3 straturi musculare
& Tunica mucoasa este formata din epiteliu ptoristratificat cilindric
253. Despre forma si dimensiunile trompei uterine se pot afirma
urmatoarele:
A. Diametrul ostiului abdominal 2-3 mm
B. Acoperita de peritoneul ligamentului larg
€. Lungimea trompei 10 — 12 mm (variatii 6-15 cm)
D. Lungime infundibul 2-3 cm
E. Lungimea in portiunea uterina 1 mmr
#. Este plisata la-exterior
&. Diametrul in portiunea istmica 2=4Ttm
H. Extremitatea ovariana este cea mai ingusta
I. Consistenta redusa (moale la palpare)
J. Extremitatea uterina este ingusta
254, Despre morfologia externa si raporturile trompei uterine putem
afirma:
A. Ampula este situata medial de infundibul
B. Infundibulul are aspectul unei palnii
C. Portiunea uterina este scurta si ingusta
D. Istmul este portiunea mai friabila
B’ Istmul are raport superior cu vezica urinara
F. Portiunea uterina strabate peretele uterului pe o distanta de aproximativ 1
mm
48 Ostiul uterin se deschide Tn unghiul supero-meghal al cavitatii uterine
H. Ampula are raport pe dreapta cu cecul si apendicele vermiform
¥~ Portiunea uterina este prevazuta cu fimbrii tubare
J. Istmul are raport posterior cu ligamentul utero-ovarian
255. Despre vascularizatia arteriala a trompei putem afirma urmatoarele:
M. Artera tubara interna este ram din artera ovariana
B. Artera uterind se termina la nivelul cornului uterin prin doua ramuri
@7 Artera uterina se termina la nivelul ovarului
D. Arcada subtubara este dispusa parelel cu trompa uterina
E Arterele tubare, interna si externa, se anastomozeaza la nivelul
mezoovarului
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F. Artera tubara externa patrunde in mezosalpinge
. Artera ovariana interna este ramul anterior al arterei uterine

|. Artera ovariana abordeaza ligamentul larg

Ui Artera ovariana se'bifurca’in doua ramuri terminale
Despre drenajul venos al trompei putem afirma urmatoarele:
Originea Tn mucoasa

Arcada venoasa subtubara este unica

Inferior spre venele ovariene

Lateral spre venele uterine

Medial spre venele uterine

Arcada venoasa subtubara este satelita arcadei arteriale
Are origine Tn submucoasa si musculara

Superior spre venele uterine
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J. Arcada venoasa subtubara este unica sau dubla
Despre situatia si directia uterului putem afirma urmatoarele:

B. Colul si corpul uterin formeaza un unghi deschis anterior de 100-120°

D. Este situat in centrul excavatiei pelvine

B Fundul uterin ajunge la planul stramtorirsuperioare-

B/ Directia - anteversie si retroflexie

G. Este situat in cavumul retrouterin

H. Directia - retroversie si anteflexie

I.  Colul si corpul uterin formeaza un unghi deschis anterior de 90°

J. Istmul este situat anterior planului frontal care trece prin spinele ischiatice
Despre morfologia externa a uterului putem afirma urmatoarele:

B¢ Colul uterin reprezinta 2/3 inferioare ale uterului

‘

& Istmul uterin este o jonctiune de cativa cm, intre corp si col
D. Aspect conoid, aplatizat antero-posterior

E. Portiunea vaginala a colului este cilindrica

F. Portiunea supravaginala a colului este tronconica

M. Colul patrunde n vagin prin peretele posterior al acestuia

J Corpul uterin reprezinta aproape 2/3 din uter
Despre raporturile uterului putem afirma urmatoarele:
A. Marginea uterului este n raport cu mezometrul (hilul uterin)

|

C. Fundul uterin este Tn raport cu ansele intestinale

P’ Fata pesterieara este acoperita de peritoneu, pana la nivelul istmului
E. Colul, lateral vine in raport cu portiunea supraligamentara a ureterttdi
¥. Portiunea vaginala a colului este in spatiul pelvisubperitoneal
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G. Colul patrunde in vagin prin peretele anterior al acestuia

Y. Pe marginele laterale se implanteaza ligamentele lomboovariene
. Colul prezinta doua portiuni vaginala si irfravaginala
Despre morfologie interna a uterului putem afirma urmatoarele:

A. Pereti uterini grosi de 1 cm au trei tunici

@ La nivelul colului cresc fibrele musculare

D. Mucosa uterina se continua inferior cu cea a trompelor

E. Tunica seroasa (perimetrium) acopera corpul uterin

¥. Tunica musculara este formata din dou straturi

. Stratul profund (bazal) al mucoasei este foarte gres

H. Mucoasa la nivelul exocolului este asemanatoare mucoasei vaginale

‘

La nivelul colului mucoasa este mai rozie

Despre artera uterina putem afirma urmatoarele:
In segmentul transversal nu d& ramuri colaterale
Origine n artera iliaca externa

Traiect descendent, transvers si medial pana la col
Segmentul parietal este retroligamentar
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F. Originea in artera iliaca interna (hipogastrica)
. In segmentul parietal da ramuri scurte uterine

¥ Segmentul transversal este irtraligamentar

4 Segmentul visceral este retroligamentar
Despre artera iliaca interna putem afirma urmatoarele:
A. Vascularizeza regiunea obturatorie
B. Vascularizeaza regiunea gluteala
C. Ram postero-medial al arterei iliace comune

E. Segmentul inferior nu da ramuri colaterale

F. Lungimea totala de aproximativ 6-7 cm

. La nivelul marii incizuri ischiatice se imparte n trei trunchiuri
Segmentul inferior este numit de ligaturare

Ram din aorta abdominala

Origine la 5 mm lateral de linia mediosagitala a corpului
Ligamentul rotund al uterului:

Se insera pe pubis

Este avascular

Strabate canalul inghinal

Se insera pe spina iliaca

Se insera in grosimea labiilor-mici

Este un cordon fibromuscular
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. Formeaza aripioara superioara a ligamentului larg

Este un mijloc de orientare a colului

Actiunea principala consta in orientarea corpului uterin

Despre ligamentele largi putem afirma urmatoarele:

Marginea laterala formeaza hilul uterului

Au rol in mentinerea pozitiei centrale a uterului

Forma patrulatera

Limiteza lateroversia uterina

Fata anteroinferioara este ridicata de ligamentele uterosacrate
Dispuse 1n plan sagital

Marginea inferioara contine trompa care determina aripioara superioara
Fata posterosuperioara realizeza aripoara fariedlara-

Marginea superioara este libera

Fata anteroinferioara este in raport cu fata posterioara a vezicii urinare
Suportul visceroperitoneal al uterului este reprezentat de:
Ligamentele largi
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D. Ligamentul lombo-oefere-uterin

P, Ligamentul uteroovasian

F. Parametrele (ligamentele cardinale)
& Ligamentul rotund

[. Ligamentul lomboevarian
J. Retinaculul uterin
Peretele anterior al vaginului are raporturi cu:
A" Fata anterioara a rectului
Septul recto-vaginal
Septul uretro-vaginal
Fundul de sac recto-uterin Douglas
Portiunea terminala a ureterului pelvin
Canalul anal
Uretra
Septul vezico-vaginal
Vezica urinara
Trigonul fibros ano-vaginal
Segmentul inferior (perineal) al vaginului are raporturi cu:
. Ansele ilieale
B/. Fata anterioara a rectului
€. Muschiul obturator
D. Glandele Bartholin
E. Muschii ridicétori anali
F. Muschii bulbo-cavernosi
G. Diafragmul uro-genital
H. Ureterul iliac
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A. Baza vezicii urinare

268. Vascularizatia arteriala si venoasa a vaginului este realizata de:
Vena iliaca externa

Artera sacrata mijlocie

Artera ovariana

Artera rectala superioara

Artera iliaca interna

Artera vaginala lunga

Artera vaginala megdte
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Plex venos laterovaginal

Artera uterina

269. Despre formatiunile erectile ale vulvei putem afirma urmatoarele:
Extremitatea libera a bulbilor cavernosi formeaza radacina clitorisului
Clitorisul este situat la extremitatea anterioara a labiilor mici

Bulbi cavernosi acoperiti de muschii bulbo-spongiosi
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Bulbi cavernosi sunt uniti anterior printr-o portiune mai ingustata
Clitorisul este situat anterior de comisura vulvara anterioara
Corpii cavernosi sunt separati medial de un sept complet
Acoperiti de un manson fibro-muscular

Bulbi cavernosi sunt uniti posterior printr-o portiune mai ingustata
Despre glandele vestibulare Bartholin putem afirma urmatoarele:
Sunt doua formatiuni ovoidale

Sunt situate in treimea posterioara a vaginului

Canalul excretor se deschide in vestibulul vaginal

. Sunt situate in treimea anterioara a vaginului

E. Sunt situate lateral de vestibulul vaginal

270.
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L~ Canalul excretor se deschide langa meatul urinar
K. Sunt glande sebacee
¥ Sunt glande erectile
M. Canalul excretor este de aprox. 2 sm
271. Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :
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Muschiul papilar anterior reprezinta o trabecula de ordinul 11l situata in
cavitatea atriului drept

Vena hemiazygos accesorie are traiect pe flancul drept al coloanei
vertebrale si se varsa in veza azygos

Fata mediala a plaméanului érept are raport retrohilar cu aorta
descendenta toracica
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Bursa omentala este considerata un diverticul al spatiului
pelvisubperitoneal si comunica cu cavitatea—peritomeata prin foramen
bursae omentale

Limita posterioara a hiatusului lui Winslow este data de peritoneul parietal
posterior ce acopera vena cava inferioara

Bronhia principala dreapta este incrucisata superior de arcul venei azygos
Ramul interventricular posterior al arterei coronare drepte este insotit de
vena cardiaca mijlocie

Sinusul venos coronar este situat Tn santul atrioventricular anterior si se
deschide in atriul stang

Fata sternocostala a inimii este formata din ventriculul drept, atriul si
auriculul drept

Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :

Lobul patrat al ficatului formeaza limita inferioara a hiatusului lui Winslow
Portiunile 1l si Il ale duodenului sunt intraperitoneale si au raport posterior
cu mezocolonul transvers

Ductul toracic culege limfa si din jumatatea dreapta supradiafragmatica a
trunchiului si se varsa in confluentul venos jugulo-subclavicular drept

Pe peretele posterior al atriului drept se gaseste orificiul venei cave
inferioare, prevazut cu valvula lui Thebesius

Originea venei porte este posterior de colul pancreasului

In pars condensa a omentului mic se gaseste si artera gastrica stanga
Artera interventriculara anterioara este insotita de vena cardiaca mare
Artera gastrica dreapta este ram din artera mezenterica inferioara si
participa la formarea cercului arterial al marii curburi gastrice

Vena renala stanga este mai lunga decat cea dreapta si este situata in
pensa aorto-mezenterica

Baza inimii raport cu esofagul, vetebrele T4-T8

Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :

Esofagul este insotit de trunchiurile vagale anterior si posterior si strabate
orificiul esofagian al diafragmului, situat la nivelul lui T10

Procesul uncinat al capului pancreasului se gaseste in pensa aorto-
mezenterica

Venele hepatice se varsa in portiunea infraduodenopancratica a venei
cave inferioare

Arterele coronare au origine Tn aorta ascendenta toracica

Splina este situata in loja splenica care este delimitata inferior de prima
portiune a duodenului

Vena mezenterica inferioara aduna sangele venos de la nivelul cecului,
colonului ascendent si 2/3 drepte ale colonului transvers

Artera colica stanga participa la formarea cercului arterial al micii curburi
gastrice

Diafragmul urogenital este descris la nivelul perineului pesterior, la barbat
Pars flacida a omentului mic este avasculara
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Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :

Ductul pancreatic accesor strabate toata lungimea pancreasului si se
varsa n portiunea a Il a duodenului

Vena porta se gaseste in pediculul hepatic eferent, anterior de ductul
coledoc

Limita posterioara a fosetei lui Krause este data de vasele iliace interne si
ureterul pelvin

Arterele esofagiene au origine in aorta descendenta toracica

Spatiul mezenterico-colic drept se gaseste in compartimentul
supramezocolic al cavitatii peritoneale

Artera colica dreapta participa la formarea cercului arterial al marii curburi
gastrice

Artera rectala superioara este ram terminal al arterei mezenterice

supereare
Ovarul este suspendat de foita posterioara a ligamentului larg al uterului

Ductul deferent stabate funiculul spermatic si are raport cu vezicula
seminala in cavitatea pelvina

Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :

Spatiul mezenterico-colic stang se gaseste in compartimentul
supramezocolic al cavitatii peritoneale

Prin hiatusul aortic al diafragmului, trece ductul toracic din abdomen in
torace

Portiunea a Il a a duodenului prezinta anterior raporturi cu vasele
mezenterice superioare

Artera rectala+mferioara este ram terminal al arterei mezenterice inferioare
Pe curbura mica a stomacului se prinde omentul mic care participa la
delimitarea bursei omentale

Nervii vagi asigura inervatia simpatica a stomacului

Vena porta asigura circulatia nutritiva a ficatului si se gaseste anterior de
artera hepatica proprie in pediculul hepatic

Corpul pancreasului are raport anterior cu fata posterioara a stomacului
prin intermediul bursei omentale
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Vena azygos determina un sant pe fata mediala a plamanului drept
Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :

Portiunea a lll a a duodenului se gaseste In pensa aortomezenterica
Artera gastroepiploica stanga, ram din artera splenica, participa la
formarea cercului arterial al marii curburi gastrice

Capul pancreasului este incrucisat posterior de mezenter

Portiunea a 1l a a duodenului prezinta anterior raporturi cu vasele
mezenterice inferioare

Aorta descendenta toracica determina un sant pe fata mediala a
plamanului stang
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£~ Recesul hepatorenal Morisson se gaseste Th compartimentul
inframezocolic al cavitatii peritoneale

G. Hiatusul aortic al diafragmului este delimitat de pilierii drept si stang,
precum si de ligamentul arcuat median

HA. Vena mezenterica superioara face parte dintre afluentii care se varsa
direct In vena cava inferioara

¥ Vena cava superioara, la baza cordului este situata la stanga trunchiului
pulmonar

J. Coada pancreasului se gaseste in grosimea epiplonului
pancreaticosplenic
Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :

A. Marginea mediala a ligamentului larg corespunde marginii laterale a
corpului uterin

B. Fata posterioara a prostatei are raport cu ampula rectala, fascia
prostatoperitoneala

£. Glandele bulbouretrale au un canal care se deschide in uretra
membranoasa

DP. Fundul de sac vaginal anterior este cel mai adanc

E. Epididimul continua tubii seminiferi contorti

F. Esofagul toracic determina un sant pe fata mediala a plaméanului stang

%. Veziculele seminale sunt situate anterior de vezica urinara

H. Trompa uterina este situata in aripioara superioara a ligamentului larg

I. Vena ovariana stanga se varsa in vena renala stanga

<J. Pe polul inferior al ovarului se fixeaza ligamentul suspensor al ovarului
Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :

A. Arterele bronsice sunt ramuri din aorta descendeta toracica si asigura
vascularizatia nutritiva a plaméanilor

B. Esofagul toracic determina un sant pe fata mediala a plamanului drept

£Z. Lobul-péatrat al ficatului este situat posterior de santul transvers al ficatului

de pe fata sa viscerala si delimiteaza orificiul epiploic

Vestibulul vaginal este delimitat de fata mediala a labiilor mat

Pozitia fiziologica a uterului este de retroversie si retroflexie

Trunchiul celiac asigura vascularizatia organelor din etajul supramezocolic

al cavitatii peritoneale

Uretra membranoasa la barbat, strabate diafragma urogenitala

Ductul coledoc are o portiune preduodenala si se deschide la nivelul lui D

IV impreuna cu canalul cistic

I. Arterele intercostale posterioare sunt ramuri din aorta descendenta
toracica si se anastomozeaza cu cele anterioare

4. La nivelul peretelui pesteror al stomacului este descris tringhiul lui Labee
Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :

A. Artera mezenterica superioara participa la formarea pensei
aortomezenterice

B. Artera gastroduodenala este ram din artera hepatica comuna si are raport
cu prima aportiune a duodenului
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Artera pancreaticoduodenala inferioara, ram din artera mezenterica
superioara contribuie la vascularizatia capului pancreasului

In partea anterioara a santului sagital drept de pe fata viscerala a ficatului
se gaseste fisura ligamentului venos

Pe colul uterin se prinde extremitatea inferioara a vaginului

Teniile sunt formate din fibrele musculare circulare si sunt descrise la
nivelul jejuno-ileonului

Artera colica stanga participa la formarea arcului vascular al lui Treitz
Fata pesterieara a corpului uterin are raport cu vezica urinara

Orificiul venei cave inferioare se gaseste in pitierat-arept-at-diafragmuotui
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280. Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :
& In partea anterioara a santului sagital stang de pe fata viscerala a ficatului
se gaseste fese-vezicuter biftare—
B. Vena mezenterica inferioara participa la formarea arcului vascular al lui
Treitz
C. Higamentul arcuat lateral al diafragmului formeaza o arcada peste
muschiul patrat lombar
Orificiul venei cave superioare se gaseste in pilierul drept al diafragmului
Arterele pancreaticoduodenale superioare, ramuri din artera
gastroduodenala contribuie la vascularizatia capului pancreasului
Fata anterioara a corpului uterin are raport cu ampula rectala
Artera splenica este ram din trunchiul celiac si are raport cu marginea
superioara a corpului pancreasului
Pe corpul uterin se prinde extremitatea superioara a vaginului
Aorta abdominala participa la formarea pensei aortomezenterice
Haustrele sunt formate din fibrele musculare longitudinale si sunt descrise
la nivelul jejuno-ileonului
281. Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :
Artera renala dreapta este mai lunga decét cea stanga si are traiect
posterior de vena cava inferioara
in partea posterioara a santului sagital stang de pe fata viscerala a
ficatului se gaseste fosa-vezicuterbitrare
. Omentul mare se prinde pe curbura mica a stomacului
D Prima portiune a duodenului are raport anterior cu lobul caudat al ficatului
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F. Vasele mezenterice superioare se gasesc in mezenter si asigura
vascularizatia jejunoileonului

@&. Santul venei cave superinare este descris pe fata viscerala a ficatului

B~ Orificiul uretral extern la femeie se deschide n vestibulul vaginal, posterior

de orificiul anal

Fata ventro-laterala a rinichiului stang are raport cu fata posterioara a

stomacului prin intermediul bursei omentale

Rinichiul drept are raporturi cu fata viscerala a lobului drept hepatic
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Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :
Santul aortei abdominale este descris pe fata viscerala a ficatului
Portiunea pelvina a uretrei feminine are raport lateral cu muschii ridicatori
anali
Colonul sigmoid continua colonul aseendent si este vascularizat de ramuri
din artera mezenterica superioara
Ureterul iliac incruciseaza vasele femurale
Ligamentul falciform uneste curbura mica a stomacului cu hilul ficatului
Fata ventro-laterala a rinichiului drept are raport cu portiunea descendenta
a duodenului
A treia portiune a duodenului are raport anterior cu lobul caudat al ficatului
Glandele parauretrale Skene se continua de fiecare parte cu cate un
canal care se deschide la nivelul uretrei feminine
I. Rinichiul stang are raporturi cu splina
J. Creasta uretrala este descrisé pe peretele posterior al uretrei prostatice, la

barbat

Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :
4 Dudodenul se gaseste n spatiul petstbperitoneal
B7 Vena testiculara dreapta se varsa in vena renala dreapta
C. Hiatusul aortic de la nivelul diafragmului este situat la nivelul lui T12 si
permite trecerea uneori a venei azygos
Portiunea iliaca a colonului sigmoid are raporturi posterior cu vasele
genitale stangi
Ligamentul gastrocolic face parte din omentul mare
Marginea anterioara a testiculului da trecere vaselor si nervilor testiculului
Esofagul supra-azygo-aortic, are raport posterior cu ductul toracic
Fata anterieara a corpului uterin are raport cu rectul pelvin
Fata posterioara a capului pancreasului are raport cu vena cava inferioara
Baza prostatei are raport cu diafragmul urogenital
Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :
Fata posterioara a capului pancreasului are raport cu vasele renale drepte
Portiunea iliaca a colonului sigmoid are raporturi posterior cu nervul
genitofemural
@. Vena renala stanga trece pesterior de aorta abdominal&
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Orificiile glandelor vestibulare Bartholin se deschid in spetiul delimitat de
labiile mari si santul genitofemural

Muschiul ridicator anal constituie diafragma urogenitala

Orificiul venei cave inferioare se gaseste in centrul tendinos al
diafragmului

Veziculele seminale au raport posterior cu varful prostatei

Vulva este vascularizata de arterele pudendale externe, superioara si
inferioara, ramuri din artera itracaimterma
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Esofagul inter-azygo-aortic are raporturi lateral stang cu crosa aortei si
nervul laringeu recurent stang

Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :

Fata dorso- mediala a rinichiului stang are raport cu ligamentul arcuat
lateral al diafragmului

Vena renala dreapta primeste ca afluenti venele genitale si are traiect prin
pensa aortomezenterica

Ligamentul falciform leaga fata viscerala a ficatului de diafragm

Fata posterioara a capului pancreasului are raport cu bazinetul rinichiului
drept

Radacinile clitorisului sunt acoperite de muschii bulbospongiosi
Portiunea iliaca a colonului sigmoid are raporturi posterior cu muschiul
iliopsoas
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Epididimul are raport cu marginea anterieara a testiculului si continua tubii
seminiferi drepti

Diafragma pelvina este constituita din muschii transverti superficiali ai
perineului

Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :

Bifurcatia traheei are raport posterior cu esofagul toracic

Fata posterioara a glandei suprarenale stangi determina amprenta
suprarenaliana la nivelul ariei nuda a ficatului

Bulbii cavernosi sunt acoperiti de muschii ischiocavernosi

E.
F.

Fata posterioara a stomacului are raport cu artera splenica
Fata posterioara a capului pancreasului are raport cu coledocul

@. Vena cava inferioara se gaseste pe flancul sting al coloanei vertebrale si

determina un sant pe fata diafragmatica a ficatului

B Aorta abdominala se termina la nivelul vetebrei L2 prin arterele iliace
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externe dreapta si stanga

Funiculul spermatic contine epididimul

Radacina verticala a mezocolonului sigmoid se intinde de la
promontorium la S3

Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :

Radacina oblica a mezocolonului sigmoid se intinde de la originea
arterelor iliace comune péna la muschiul psoas iliac stang

Baza cordului este orientata anterior, inferior si la stanga

Pe peretele anteror al atriului drept se gaseste orificiul de deschidere al
sinusului venos coronar

Bronhia dreapta este mai scurtd, mai voluminoasa cu directie aproximativ
verticala
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. Artera suprarenaliana superioara are origine in artera mezenterica
inferioara si vascularizeaza glanda suprarenala

. Ampula ductului deferent are raport anterior cu rectul

H. Fata dorso- mediala a rinichiului stang are raport cu nervul ilioinghinal

l. Prin intermediul mezocolonului transvers, fata posterioara a stomacului
are raporturi cu primele anse jejunale

4. Scrotul are trerstraturi care provin din tunicile peretelui abdominal
posterior
Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :

A. Fornixul gastric este vascularizat de catre arterele gastrice scurte care
sunt ramuri din artera splenica

B. Fata dorso- mediala a rinichiului drept are raport cu nervul iliohipogastric

C. Ampula rectala- segmentul intraperitoneal are raporturi anterior cu ansele
intestinale

P Glandul penian este format prin expansiunea corpilor cavernosi

F. Rectul prezinta trei tenii date de fibrile musculare circulare din structura
peretelui

F. Artera suprarenaliana mijlocie are origine in artera mezenterica
superioara si vascularizeaza glanda suprarenala

6. Fascia spermatica externa din structura scrotului, provine din aponevroza
muschiul trersvers-abdeminal

H. Bronhia stdnga este mai lunga, mai subtire si cu directie orizontala

¥ Vena cardiaca mijlocie prezinta la varsare in atriul drept valvula lui

Thebesius
J. Fata anterioara a capului pancreasului in segmentul submezocolic are
raporturi cu colonul transvers si ansele intestinale subtiri
Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :
A. Ampula rectala- segmentul intraperitoneal are raporturi anterior cu vezica
urinara
B. Fata dorso- mediala a rinichiului stang are raport cu nervul iliohipogastric
£7 Tunica dartos din structura scrotului, provine din aponevroza muschiul
transvers abdominal
>. Pe peretele posterior al atriul drept se gaseste orificiul atrioventricular
drept prevazut cu valvula bicuspida
La nivelul fetei anterioare a corpului pancreasului se gaseste impresiunea
gastrica
Baza plananului drept are raport direct cu splina
. Bulbul penian este format prin expansiunea corpilor cavernosi
Portiunea descendenta a duodenului are raport posterior cu vasele renale
drepte
Artera suprarenaliana inferioara are origine in artera frenica inferioara si
vascularizeaza glanda suprarenala

Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :
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Portiunea ascendenta a duodenului are raport anterior cu colonul si
mezocolonul transvers

Artera rectala mijlocie, ram din artera iliaca interna asigura vascularizatia
rectului

Vezica urinara este situata n loja vezicala delimitata anterior de prostata
la barbat

Corpii cavernosi sunt traversati de uretra peniana

Fata dorso- mediala a rinichiului drept are raport cu nervul subcostal
Segmentul lingular inferior apartine lobului superior al plamanului stang
Tunica vaginala din structura scrotului, provine din aponevroza muschiul
transvers abdominal

Duodenul este in totalitate un organ intraperitoneal

Clitorisul prezinta un gtard acoperit de muschii bulbospongiosi
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Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :

Vezica urinara este situata in loja vezicala delimitata posterior de muschii
ridicatori anali

Varful plamanului are raport posterior cu ganglionul stelat

Fata posterioara a corpului pancreasului are raport cu pilierul stéang al
diafragmului

Radacinile corpilor cavernosi sunt acoperite de muschii bulbospongiosi
Artera ileobicecopendiculocolica are origine din artera mezenterica
inferioara

Fata dorso- mediala a rinichiului stang are raport cu nervul subcostal
Portiunea superioara a duodenului are raport posterior cu vena porta
Vasele iliace interne asigura vascularizatia organelor din compartimentul
inframezocolic al cavitatii peritoneale

Artera rectala inferioara, ram din artera pudendala interna asigura
vascularizatia rectului

Splina are proiectie Tn hipocondrul drept

Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :

Pe peretele medial al atriului drept se gaseste orificiul de intrare in
auriculul drept

Corpul spongios este acoperit de muschii ischicavernosi

Fata dorso- mediala a rinichilor are raport cu muschiul psoas

Fata posterioara a corpului pancreasului are raport cu rinichiul stang
Santul transversal de pe fata viscerala a ficatului corespunde hilului
ficatului

Artera dorsala a penisului are origine in din artera pudentala exterra si
vascularizeaza muschii ischicarvenosi

Fosa naviculara este localizata la nivelul uretrei membranoase la barbat
In mediastinul inferior se gaseste vena brahiocefalica stanga
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Portiunea superioara a duodenului are raport posterior cu artera
gastroduodenala

Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :

Ligamentul propriu al ovarului este situat in aripioara anterioara a
ligamentului larg

In mediastinul superior se gaseste ligamentul frenopericardic

Fata posterioara a corpului pancreasului are raport cu artera splenica
Fata posterioara a prostatei este acoperita de sfincterul intern al uretrei
Venele pulmonare se deschid pe peretele anterior al atriului drept
Banda sinusala se gaseste in cavitatea ventriculului drept

Portiunea superioara a duodenului are raport posterior cu ductul coledoc
Pediculul pulmonar contine elemente functionale reprezentate de bronhia
principala, artera pulmonara si doua vene pulmonare

Fata dorso- mediala a rinichilor are raport cu muschiul patrat lombar
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Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :

Pediculul pulmonar contine elemente nutritive reprezentate de vase
bronhice, plexuri nervoase, vase si noduli limfatici

Portiunea orizontala a duodenului are raport posterior prin intermediul
fasciei lui Treitz cu vena cava inferioara

Marginea inferioara a ficatului prezinta incizura cistica (a veziculei biliare)
Fata posterioara a corpului pancreasului are raport cu vena splenica

La baza ventriculului drept se gaseste orificiul aortic prevazut cu valvula
semilunara

Fata anterioara a prostatei are raport cu muschii ridicatori anali

Baza prostatei este in raport cu diafragma urogenitala

Trabecula septomarginala este descrisa in cavitatea ventriculului stang
La nulipare, fata mediala a ovarului corespunde fosetei subovariene a lui
Glaudius_

Fata dorso- mediala a rinichilor are raport cu muschiul transvers al
abdomenului

Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :

Pars vasculosa a omentului mic contine elementele pediculului hepatic
Pediculul pulmonar drept are raporturi prehilar cu nervul frenic drept,
vasele pericardiofrenice si plexul pulmonar anterior

Baza veziculei seminale corespunde prostatei

2.

F.

Limita posterioara a fosetei subovariene a lui Etauditus este determinata
de vasele iliace interne si ureterul pelvin

Portiunea orizontala a duodenului are raport posterior prin intermediul
fasciei lui Treitz cu aorta abdominala

G. In portiunea convoluta a corticalei renale se gasesc corpusculii renali
M.
f

Prostata este strabatuta de foseta naviculara
La baza ventriculului stdng se gaseste orificiul pulmonar prevazut cu
valvula semilunara
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Z. Trabecula septomarginala este descrisa in cavitatea atriului stang
Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :
#¢ Lobul stang hepatic vine in raport cu-sptima
B. La nivelul lobului patrat, ficatul vine in raport cu prima portiune a
duodenului si pilorul
C. Veziculele seminale sunt situate anterior de vezica urinara
D. Ficatul prezinta ligamentul falciform inserat in fisura ligamentului rotund
E. Coada pancreasului are raport intim cu unghiul splenic al colonului
F. Portiunea orizontala a duodenului are raport posterior prin intermediul
fasciei lui Treitz cu vasele genitale drepte si stangi
G. Pediculul pulmonar stang are raporturi retrohilar cu nervul vag stang si
plexul pulmonar posterior
M Marginea superioara a pancreasului are raport cu vasele mezenterice
superioare
Marginea mezoovarina a ovarului reprezinta hilul ovarului
Artera uterind, ram direct din aorta abdominala asigura vascularizatia
trompei uterine n totalitale
Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :
Bronhia principala stanga este incrucisata superior de catre crosa venei
azygos
Fata anterioara a prostatei are raport cu ampula ductului deferent
Pe extremitatea superioara a ovarului se insera ligamentul propriu al
ovarului
Coada pancreasului are raport intim cu ramurile arteri splenice
Inferior, ansele intestinale coboara in spatiul abdomino-pelvin si au raport
Cu vezica urinara
Pe fasa viscerala a ficatului se gaseste amprenta renala determinata de
raporturile cu rinichiul drept
. Portiunea radiata a corticalei renale reprezinta prelungirile medularei in
corticala renala
Plamanul stang prezinta un lob mijlociu
Artera pulmonara dreapta are traiect, posterior de aorta ascendenta si
vena cava superioara
Marginea superioara a pancreasului are raport cu mezocolonul transvers
Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :
Fasciculul Hiss este localizat la nivelul septului interatrial
Mezoovarul este o plica a fetei anterioare a ligamentului larg si asigura
suspensia ovarului
C. Limita inferioara a hiatusului lui Winslow este prima portiune a duodenului
In pediculul hepatic, ductul hepatic comun este situat anterior de vena
porta si la dreapta arterei hepatice proprii
Fatalaterata a veziculei seminale are raport cu ampula ductului deferent
Omentul mic face legatura dintre stomac si foseta cistica
Pleura viscerala are raport cu fascia endotoracica
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Papilele renale prezinta area cribrosa si sunt situate in medulara renala
Inferior, ansele intestinale coboara in spatiul abdomino-pelvin si au raport
cu rectul

Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :

Trunchiul celiac vascularizeaza cecul si apendicele vermiform

Glandul penian este strabatut de uretra membranoasa

Flexura colica dreapta are raporturi cu fata viscerala a lobului hepatic
drept

Ampula tubei uterine drepte are raport cu colonul descendent

Venele bronhice drepte dreneaza in vena azygos

Limita superioara a hiatusului lui Winslow este lobul caudat

Tunica dartos din structura scrotului provine din peritoneul coborat din
cavitatea abdominala

In portiunea retropancratica, ductul coledoc are raport cu arcadele
vasculare pancreaticoduodenale

Sinusul renal contine elemetele pediculului renal

Nodulul atrio-ventricular este localizat la nivelul septului interventricular
Urmatoarele afirmatii sunt adevarate :

Limita anterioara a hiatusului lui Winslow este pediculul hepatic ih omentul
mic

Ductul limfatic drept dreneaza limfa din jumatatea inferioara
subdiafragmatica a trunchiului

. Ampula tubei uterine stangi are raport cu apendicele vermiform

Pleura viscerala se continua cu cea parietala la nivelul hilului pulmonar
unde formeaza ligamentul pulmonar

Fundul veziculei biliare corespunde incizurii cistice de la nivelul ficatului
In spatiul perineal supetfietal al perineului anterior se gasesc recesurile
anterioare al foselor ischioanale

Varful cordului este determinat de varful ventriculului drept

Flexura colica stdnga are raporturi cu fateta colica a splinei

. Prostata este situata in spatiul perineal supetfistal al perineului anterior



